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АВТОРИТЕТНОЕ МНЕНИЕАВТОРИТЕТНОЕ МНЕНИЕ

– Уважаемый Александр Георгие-
вич, возглавляя 3-й Департамент ФСКН 
России, вы, можно сказать, являлись 
идеологом антинаркотической профилак-
тической работы, которая предлагалась 
федеральной службой. В то время органы 
наркоконтроля являлись главным коор-
динатором среди всех органов исполни-
тельной власти в работе по сокращению 
спроса и предложения наркотиков и это 
было закреплено Стратегией государст-�
венной антинаркотической политики РФ 
до 2020 года.

В Федеральном Законе «О нарко-
тических средствах и психотропных ве-
ществах» № 3-ФЗ дается толкование 
(определение), что такое профилактика 
наркомании. Это совокупность меропри-
ятий политического, экономического, 
правового, социального, медицинского, 
педагогического, культурного, физкуль-
турно-спортивного и иного характера, на-
правленных на предупреждение возник-
новения и распространения наркомании. 
Александр Георгиевич, что, на ваш взгляд, 
представляет первичная профилактика, 
в отношении кого необходимо ее прово-
дить, как проводить, кто должен осущест-
влять эту работу?

– Я много лет проработал в органах 
государственной безопасности. У нас су-
ществовал такой принципиальный подход 
работать от противника. Поэтому, если мы 
с вами рассматриваем наркозависимость 
как нашего прямого или потенциального 
противника, мы, конечно, должны рабо-
тать от него. Когда говорится о профилак-
тике, прежде всего первичной, то следует 

сформировать такую же зависимость, но 
носящую позитивный характер. То, что вы 
сейчас процитировали, эти все нагроможде-
ния красивых слов, перечисления полити-
ческих, культурных, физкультурных, спор-
тивных и прочих мер, можно объединить 
в одну простую фразу – формирование по-
зитивных зависимостей на основе развития 
гражданственности, патриотизма и гармо-
ничного развития личности. Точка!

Мы должны думать о том, каким обра-
зом предоставить детям и подросткам заме-
ну химическим веществам, которые явля-
ются для них ответами на все их вопросы. 
Человек слаб. Он пытается найти таблетку, 
с помощью которой получит гормоны, от-
влечется от сиюминутных забот и перейдет 
в виртуальный мир, и будет жить в нем. 
К сожалению, мы пока еще, на мой взгляд, 
очень мало делаем для этого в сфере про-
филактики, чтобы ребенка привести в мир 
гармоничный, в мир культуры, искусства, 
спорта, физического здоровья. Мне очень 
не нравится такая фраза, которая упо- 
требляется достаточно часто «формировать 
здоровый образ жизни». Возвращаясь к вре-
менам службы в органах государственной 
безопасности, могу сказать, что были вре-
мена, когда у нас в отдельных субъектах 
Российской Федерации, в частности в Лю-
берцах, было большое количество молоде-
жи, которая вела исключительно здоровый 

Московским научно-практическим центром наркологии Департамента здравоохранения города Москвы 
используется ресурс радио, интернет-телевидения и ряда печатных изданий для реализации антинаркоти-
ческого просветительского проекта «Уберечь детей от зависимости».
С 2015 г. радиопередачи выходят в эфир еженедельно по четвергам в 23:00 (и в повторе: по пятницам 
в 16:00, субботам в 9:00), которые можно слушать на сайте радио «Радонеж» http://radonezh.ru  
или на частоте FM 72,92 МГц.
Цикл передач включен в учебную программу «Профилактика аддиктивного поведения молодежи»  
для обучающихся в рамках Федеральной целевой программы развития образования.
Со всеми теле- и радиоэфирами можно ознакомиться на сайте радио «Радонеж» http://radonezh.ru  
в программе «Рай истинный и ложный»: радиоверсиями по ссылке http://radonezh.ru/program/rai;  
видеоматериалами – https://www.youtube.com/user/radonezhtv/playlists

Просветительский проект
Московского научно-практического центра наркологии 

Департамента здравоохранения города Москвы
совместно с объединенной редакцией трех журналов: 

«Нарконет», «Уберечь детей от наркотиков» �
и «Не будь зависим», а также радио «Радонеж»

  Мы должны думать о том, каким образом 
предоставить детям и подросткам замену 
химическим веществам, которые являются 
для них ответами на все их вопросы.
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образ жизни. Настолько здоровый, что не 
только сами не пили, не курили, не упот- 
ребляли наркотики, но и били тех, кто пил, 
курил и употреблял. Они были такими «са-
нитарами леса». Но в силу того, что они 
очень хорошо развили мускулатуру, но со-
вершенно не развивали мозги, они все се-
годня на кладбище.

Более того, мы прекрасно понимаем, что 
сосредоточение всех усилий только вокруг 
физкультуры и спорта – это путь, может 
быть, и полезный для одной категории, но 
тупиковый для другой. Мы прекрасно зна-
ем, что люди, которые склонны к употре-
блению психоактивных веществ, склонны 
к негативным зависимостям. Они никогда 
не будут преодолевать трудности, не при-
дут в спорт, потому что спорт – это, прежде 
всего, преодоление себя, своих возможно-
стей, это труд, это масса трудностей, с кото-
рыми придется сталкиваться. А они, в свою 
очередь, ищут очень простые пути. Когда 
мы сосредотачиваем свои усилия исключи-
тельно только вокруг физкультуры и спор-

та, то бросаем на произвол судьбы большое 
количество детей и подростков, которые 
склонны, может быть, к другим занятиям, 
но мы эти занятия им не предлагаем. Мы 
сегодня строим культурно-оздоровитель-
ные комплексы. После Олимпиады это пре-
вратилось в бум, но при этом значительная 
часть детей и подростков просто не находят 
своего места. Сегодня у нас разрушена си-
стема дворового досуга, система, которая 

  Более того, мы прекрасно понимаем,  
что сосредоточение всех усилий только вокруг 
физкультуры и спорта – это путь, может быть, 
и полезный для одной категории, но тупиковый 
для другой.
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– С 2004 года я постоянно участвую 
в антинаркотической акции, которая еже-
годно проводится в Нижнем Новгороде 
в формате телемарафона «Всем миром про-
тив наркоагрессии». Марафон этот про-
ходит раз в год за счет средств региональ-
ного бюджета. Мы не поднимаем тему о 
наркотиках. Самое бесперспективное дело 
это говорить о наркотиках, запугивать де-
тей различными страшными картинками 
и историями. Это как ответить на вопрос 
Герцена «что делать?». Мы конкретно пред-
лагаем, что необходимо делать. В первом 
блоке мы говорим о детях, у которых име-
ется предрасположенность к различным 
видам спорта. Предлагаем перечень мест, 
где их примут и будут заниматься с ними 
бесплатно. Второй информационный блок  

связан с культурой, где информируем о  
музыкальных школах, библиотеках. В мара-
фоне участвует огромное количество пред- 
ставителей творческих организаций, ко-
торые готовы принять детей. Третий блок 
самый важный и сложный – это военно- 
патриотический. Многие годы мы реали-
зуем программу «Неприкосновенный за-
пас». В ней в первую очередь участвуют 
дети группы риска. Кто-то из них уже имеет  

АВТОРИТЕТНОЕ МНЕНИЕ

формировалась при дворцах пионеров, при 
центрах культурного досуга молодежи, го-
родских дворцах детского (юношеского) 
творчества. Сейчас этого практически нет. 
Например, мы предлагаем детям театр, 
но при этом не существует определенной 
зоны, которая должна, прежде всего, ор-
ганизовать их досуг по месту жительства. 
У нас создали ЖКХ, которое в первую оче-
редь зарабатывает огромные деньги. А ведь 
раньше, если вы помните, при ЖЭКах су-
ществовали работники, которые заливали 
катки, те, кто работал с подростками. Мне 
кажется, что то, что мы делаем сегодня, но-
сит характер определенной «хромоты». Мы 
все время хромаем на одну ногу.

– Александр Георгиевич, зарубеж-
ный опыт подсказывает нам, что в ряде 
стран Европы и в США вопросу профи-
лактики уделяется значительное внима-
ние. Средства, выделяемые для решения 
этого вопроса, чаще превышают тот уро-
вень финансирования, который выделя-
ется на полицейские меры. Например, во 
Франции в каждом учебном заведении 
присутствуют два и более специалистов-�
превентологов, которые на системной ос-
нове проводят профилактику среди детей 
(подростков), в том числе и по вопросам 
наркомании. Позволю себе процитиро-
вать американскую писательницу Марси-
лин Кокс, которая утверждала, что: «Под-
росток – это существо, превосходно 
осведомленное обо всем том, чему его 
не учили в школе».

Осуществление специфической про-
филактики среди детей и молодежи – это 
очень важное и ответственное дело, ко-
торое должно проводиться квалифициро-
ванными специалистами на плановой ос-
нове системно и непрерывно. Мы хорошо 
помним, как профилактика наркомании 
проводилась 10–20 лет тому назад. Соци-
альные плакаты пестрели сюжетами запу-
гивания, что в свою очередь являлось про-
явлением негативной профилактики. Если 
некоторые плакаты того времени разме-
стить как социальную рекламу сегодня, то 
теперь эти действия могут быть расценены 
как пропаганда наркотиков. А ведь многие 
такие плакаты вывешивались в школах 
и в вузах. Существует очень тонкая грань 
между качественной и квалифицирован-�
ной профилактикой, а также тем, что не-
которые считают профилактикой, но в дей-
ствительности эта работа больше напоми-
нает пропаганду наркотиков. Что вы об 
этом думаете?

  Осуществление специфической 
профилактики среди детей и молодежи –  
это очень важное и ответственное 
дело, которое должно проводиться 
квалифицированными специалистами,  
на плановой основе системно и непрерывно.
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криминальный опыт, кто-то состоял на уче-
те в детской комнате милиции (называю по 
старинке), дети из различных детских до-
мов. То есть ребята, которые вообще жили 
за гранью закона. Мы начали работать с 
подростками группы риска, и в этой рабо-
те нам помогали офицеры спецназа ФСКН 
России, которые не являются педагогами, 
но знают, как сделать мужчин из пацанов.

Приведу пример. Как-то ко мне об-
ратился один из участников программы 
«Неприкосновенный запас». Это был один 
из самых трудных подростков, который 
подошел ко мне и сказал, что употреблять 
наркотики это непатриотично. Я попросил 
его пояснить свою мысль. И вот, что он мне 
сказал: «Если я употребляю алкоголь и нар-
котики, то я не могу служить Родине. Я не 
нужен армии, я не могу реализоваться ни 
в каких вещах потому, что я человек-инва-
лид. Кроме того, мое здоровье становится 
обременением для бюджета, потому что 
меня надо лечить». Я тогда искренне по-
радовался такому правильному и осознан-
ному размышлению подростка, который 
еще вчера отличался от своих сверстников 
крайне аддиктивным поведением. И здесь 
явно прослеживался результат пятнадца-

тидневного общения подростка с офице-
ром, представителем государственных пра-
воохранительных органов.

Мне кажется, что эта тема сегодня очень 
далеко ушла из поля зрения ведомства и 
не ведомства. У нас вообще все разорвано. 
Мы культуру воспринимаем как культуру, 
спорт как спорт. Конечно, это правильно, 
но следует подразумевать такой аспект, как 
снижение аддиктивного поведения детей и 
подростков. При этом мы сегодня говорим 
только про наркотики, но забываем о том, 
что есть колоссальная беда, такая как ал- 
коголь.

В России огромное число лиц, которые 
обратились за помощью в учреждения здра-
воохранения и проходят лечение от нар-
кологических заболеваний. Причем доля 
наркоманов, если я не ошибаюсь, не превы-
шает 1/6 части от общей численности обра-
тившихся. Число наркоманов среди них это 
не самая большая часть и не самая тяжелая 
с точки зрения социальной, потому что ал-
коголиков значительно больше. Огромное 
количество пьяных водителей бьется на до-
рогах, огромное количество травм, которые 
люди получают на производстве в состоя-
нии опьянения, и мы не пытаемся решать 
эту проблему комплексно. Когда говорится 
о первичной профилактике, то мы сразу 
формируем прямые позитивные зависимо-
сти для всех групп лиц. Заболеваемость но-
сит один и тот же причинно-следственный 
характер – это алкоголь и наркотики. Но мы 
предлагаем другое. Решая задачу первич-

  Мы начали работать с подростками группы 
риска, и в этой работе нам помогали офицеры 
спецназа ФСКН России, которые не являются 
педагогами, но знают, как сделать мужчин 
из пацанов.
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ной профилактики, снимается сразу не-
сколько проблем. Дай Бог, чтобы у нас это 
получалось. 

В 90-е годы мы очень расслабились и не 
заметили, что вокруг нас достаточно мно-
го стран, которые считают несправедли-
востью, когда такой большой территорией 
владеет одна Россия. Выводы напрашива-
ются очевидные. Мы должны прекрасно 
понимать, что, помимо понятия патриотиз-
ма, следует обратить внимание и на поня-
тия морали и нравственности. По Гегелю, 
формула права базируется на трех основах: 
мораль, закон и нравственность. Мораль 
определяет норму закона, а закон регулиру-
ет нравственность в обществе. Сегодня нам 
пытаются предлагать самые разные модели.

Я много раз приводил пример о том, как 
в девяностые годы, когда я служил в Мо-
сковском управлении Министерства вну-
тренних дел, мы сидели с коллегами пили 
чай и речь зашла о наркотиках. Один из на-
ших руководителей сказал: «В России их не 
будет до тех пор, пока, во-первых, закрыты 
границы». И с этим понятно, что произо-
шло. «Второе, пока у нас нет конвертиру-
емой валюты». Советский Союз тогда был 
транзитной страной, и наркотики за рубли 
никто продавать бы не стал. Тогда приво- 
зили их из-за границы, и все наши опера-
ции, особенно поставки, контролируемые 
вместе с нашими партнерами из зарубеж-
ных стран, реализовывались не на россий-
ской территории. Мы реализовывали их 
вместе с партнерами на территории Гер-
мании, Италии, Франции. А через Россию 
тогда осуществлялся только транзит. И по-
следнее, о чем он говорил: «Самое главное, 
это наличие особой молодежной субкуль- 
туры».

Я не случайно снова возвращаюсь к ос-
новам первичной профилактики. Основа 
этой первичной профилактики – создание 
молодежной субкультуры. Три «кита», на 
которых стоит зарубежная молодежная 
субкультура, – рок, секс и наркотики. Вот 
из этих трех мы с вами не можем вырвать 
ни один из них, потому что это симбиоз, 
учитывая, что понятия морали сегодня у 
нас в стране просто загнаны в угол. Тема 
морально-нравственного аспекта нашей 
жизни – это, мягко сказать, не совсем мод-
ная тема для обсуждения в современном 
обществе, в первую очередь это немодная 
тема для СМИ.

– Александр Георгиевич, есть произво-
дители, распространители (перевозчики и 
сбытчики) наркотиков. В организованных 

преступных наркогруппировках часто не 
приветствуется употребление наркотиков. 
Там наркобизнес в первую очередь явля-
ется бизнесом, который осуществляется 
всеми его участниками, как говорится, на 
«трезвую» голову. То есть присутствует 
некая дисциплина. Такому роду преступ-
ной деятельности может противостоять 
только высокоорганизованная работа 
спецслужб, в которой задействованы ква-
лифицированные специалисты и орга-
низовано эффективное межведомствен-
ное взаимодействие на всех уровнях. Но 
часто проблему наркомании в обществе 
рассматривают на бытовом уровне. Что 
делать родителям и как воздействовать на 
тех, кто все-таки употребляет наркотики? 
А ведь это чьи-то муж или жена, дети или 
внуки?

– Мы живем в таком жестоком мире, 
что в 1983 году были вынуждены ввести 
в Уголовный кодекс Российской Федера-
ции, норму нашего Кодекса РСФСР, статью 
«Пропаганда жестокости насилия». И даже 
какой-нибудь фильм «Рокки» попадал под 
действие этой статьи. Мы максимально 
защищали эфир от жестокости, насилия, 
каких-либо извращений, отступления от 
законов, морали и нравственности. Может 
быть, это был перебор! Но, с другой сторо-
ны, мы сегодня прекрасно понимаем, что 
в мире 90% фильмов, программ и передач 
на телевидении посвящено криминалу. Это 
всякие чрезвычайные происшествия, де-
журные части, чистосердечные признания 
и прочее, прочее. Если мы посмотрим на 
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ны проблемы ребенка, тогда, как говорится, 
беда в семье встает в «полный рост». Только 
на последнем этапе, как правило, родители 
способны увидеть проблемы своих детей.

Я часто встречаюсь с представителями 
власти и слышу, что вот у того-то министра 
проблемы с сыном, а у его друга с дочерью. 
И это ведь состоятельные люди, неамо-
ральные, но у них проблемы серьезные, они 
становятся созависимыми и уже думают 
не о работе, а о своем сыне. Где он? Что он 
сейчас делает?

Мы должны в высоком смысле вос-
станавливать институт семьи, но это очень 
сложный продолжительный процесс. Я не 
говорю уже о том, что сегодня мы имеем 
дело с семьями, которые создаются на дис-
котеках. Это же не семья, это не ячейка об-
щества, это некое такое искусственное об-
разование со штампом в паспорте. А ведь их 
самих пока еще нужно воспитывать, у них 
ведь мозгов нет!

Обратите внимание, уже несколько раз 
я выстраивал такую линию в сфере первич-
ной профилактики. Я для себя не рассма-
триваю работу со школьным коллективом, 
то есть с родителями в школе. А почему? 
Потому что они разобщены. Как только ро-
дители в школе, допустим, на родительском 
собрании узнают, что некий Вася Иванов 
употребляет наркотики, то сразу своему ре-
бенку говорят «не дружи с ним», «не ходи». 
Мы пытаемся сразу же выдернуть его из 
этой среды, но не пытаемся воздействовать 

репертуар фильмов, то увидим, что у нас 
каждый фильм связан с криминалом. Та-
кой каждый многосерийный фильм тянет-
ся долгое время и пропагандирует разврат, 
пьянство, убийства, воровство, обман и т. п.

Сегодня, в том числе из-за этого, у нас 
нарушен баланс и снижен порог чувстви-
тельности. И вот теперь мы возвращаем-
ся к родителям, которые много говорят о 
том, что детям надо больше рассказывать 
об ужасах наркомании. Но это бесполезно, 
порог чувствительности пройден. Когда мы 
говорим, что вот им надо показывать смерть 
наркомана, я спрашиваю, какую же смерть 
показывать, когда в городе Владимире под-
ростки зажарили в огне бомжа. Какая чув-
ствительность может быть?!

Здесь мы должны подходить с двух сто-
рон. Следует защищать информационное 
поле, уходить от жестокости на экране лю-
быми способами. Второй момент, мы пре-
красно понимаем, что основная задача в 
воспитании детей лежит на плечах семьи. 
Сегодня в России 67% семей неполных, а что 
касается неблагополучных семей, то их при-
близительно 40%. И я скажу, что 40% – это не 
только семьи алкоголиков. Я бы отнес сюда 
семьи очень состоятельные, семьи с очень 
богатыми родителями. Семья является тем 
климатом, когда родители откупаются от 
ребенка деньгами и говорят своему чаду: 
«Иди и купи себе то, что тебе надо, толь-
ко не мешай», когда родители погружены в 
свои проблемы и им абсолютно неинтерес-
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на нее. Родитель никогда не придет и не 
скажет, давайте будем вместе разбираться 
с родителями этого Васи Иванова, с тем, 
кто продает ему наркотики. К сожалению, 
никогда такого никто не скажет.

Когда я работал в крупной энергетиче-
ской компании, предпринималась попытка 
сделать такие шаги. Предусматривалась 
и профилактическая работа в трудовом 
коллективе. И был получен колоссальный 
эффект. В трудовом коллективе люди нахо-
дятся постоянно, они могут посоветоваться 
друг с другом и помочь. А если они не в со-
стоянии помочь, то профсоюзный комитет 
способен оказать помощь. Здесь имеется 
профессиональная общность, где можно ре-
шать такого рода вопросы.

Приведу пример. Мы проводили теле-
марафон в Нижнем Новгороде, о котором 
я уже рассказывал. И в его рамках провели 
родительское собрание на одной из тепло-
энергетических станций. Оказалось, что 
люди на телемарафоне в рамках дискуссии 
участников, членов профсоюза, были более 
откровенны и готовы к обсуждению острых 
проблемных вопросов, которые ранее за-
малчивались на собраниях в школьных 
коллективах. А почему? Потому что там 
присутствовали не только родители, но и 
бабушки и дедушки. И они идут на роди-
тельское собрание не после работы, когда 
они уставшие, а становятся участниками 
обсуждения проблемы прямо на работе 
внутри своего коллектива. Более того, это 
не ограничилось просто обсуждением не-
кой проблемы. Они через профсоюзы заку-
пили тесты и раздали родителям бесплатно. 
Объясняли, как этими тестами пользовать-
ся. Объяснили, куда обращаться в случае, 
если у них возникли подозрения в отноше-
нии своих детей или внуков. Вот этот меха-
низм, на мой взгляд, может быть решением 
вопроса. Человек придет на работу, с кем-то 
может посоветоваться, попросит помощи. 
Кроме того, профсоюз может обращаться 
анонимно в правоохранительные органы и 
принимать действенные меры.

Возвращаясь к первичной профилак-
тике, скажу, что нужно активно работать с 
родителями по месту их трудоустройства. 
Есть еще один момент, мы пытаемся дей-
ствовать, не определив понятия «нарко-
ман». Это больной или преступник? Пре-
ступник он по определению. Потому что 
без сбыта наркотиков он не может суще-
ствовать. И он всегда вынужден сбывать 
наркотики. Но тут возникает интересный 
вопрос, связанный с законодательством. 
Наше административное право предпо-

лагает возможность привлечения челове-
ка к административной ответственности в 
виде штрафа или ареста до 15 суток лица, 
находящегося в алкогольном или нарко-
тическом опьянении. Давайте посмотрим, 
какая практика по поводу 15 суток? Этой 
практики в общем нет. Собрали на дискоте-
ке «обдолбанных пацанов». Ну и пусть они 
пометут улицы 15 дней, а потом директору 
объяснят, где они были эти 15 суток. Или 
пусть какой-нибудь амбициозный менед-
жер объяснит своему топ-менеджеру, где 
он был эти 15 суток. Вот этот инструмент 
мы фактически не используем. Мы пыта-
емся все время идти по какому-то нелепо-
му пути, оштрафовать или давать возмож-
ность лечиться. А что лечиться, когда он не 
больной? У нас 90% задержанных в рамках 
КОАП РФ это вообще не больные. Я имею 
в виду тех, кто был задержан на дискотеках. 
Они не больные. Зависимости у них нет. 
С ними наркологу не о чем даже говорить. 
Он обыкновенный, пока еще нормальный 
человек. Да, он условно «вспыхнул дури», 
но и Обама «пыхнул» когда-то, но при этом 
стал президентом США. Скажу вам, как со-
трудник спецслужб, надо работать профес-
сионально и не нужно отвлекать силы на 
негодные объекты.

– Александр Георгиевич, позвольте я 
зачитаю четверостишие Эдуарда Алексан-
дровича Севруса, русского писателя (его 
настоящая фамилия Борохов).

«Терзают наши семьи ссоры, склоки,
Бурлящий их поток неиссякаем,
Мы не прощаем детям те пороки,
Которые им сами прививаем».

В одной из наших передач прини-
мал участие заместитель депутата Госу-
дарственной Думы, первый заместитель 
председателя Комитета Госдумы по об-
разованию Олег Николаевич Смолин. Он 
очень много говорил о том, что в России 
из образования сделали сферу услуг, а в 
школе сегодня воспитания как такового 
нет. С его слов, примерно две трети детей 
школьного возраста имеют показатели, 
не соответствующие норме. Еще тревож-
нее складывается ситуация с психическим 
здоровьем. По данным Российской акаде-
мии образования, уже к семи годам пси-
хическое состояние 48% детей находится 
в пограничном состоянии между нормой и 
отклонением от нормы, а 30% детей отли-
чает откровенно агрессивный тип поведе-
ния. А ведь мы прекрасно понимаем, что 
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шего бытия, если не сможем «затачивать» 
детей на позиции гражданской активности, 
гражданских подходов, а будем плыть по 
течению, как нам советует это Болонская 
система, то мы приплывем туда же, куда 
приплыла Европа с однополыми браками 
и всеми остальными существующими там 
пороками.

С болью в сердце наблюдаю происхо- 
дящее сегодня на Украине. Как сегодня там  
выстраивается система обучения детей? 
Дети воспитываются в фашистско-воюю-
щем духе, в ненависти к другим нациям, 
народностям, тем более к России в целом. 
Хотя Киев всегда был матерью городов рус-
ских. Поэтому выглядит это исключитель-
но нелепо.

Существует еще одна проблема. Вся 
наша система построена на формировании 
целого класса менеджмента. Людей, кото-
рые ничего не умеют, но они готовы управ-
лять всем. И в школе начинаются такие 
отклонения, потому что мы из маленьких 
деток пытаемся сформировать уже неких 
амбициозных, не в хорошем смысле слова, 
персонажей. Именно поэтому у них и на-
ступает внутренний конфликт. Дети ста-
новятся моральными инвалидами, пото-
му что они не приобретают навыки. Но их 
«затачивают» на то, что они должны себя 
как-то проявить. Что такое менеджмент? 
Мы прекрасно понимаем, что когда челове-
ку все равно, чем управлять, хоть наркокон-
тролем, хоть банно-прачечным трестом, он 
менеджер везде одинаковый. Но если ты не 
знаешь, в какую сторону закручивается гай-
ка, чем отличается Уран-235 от Урана-238, 
как производится плутоний, то ты человек 
бесполезный для той отрасли промышлен-
ности, где будешь менеджером.

К большому сожалению, с этого начи- 
нается разложение личности. Сначала кон-
фликт личности с обществом, затем кон-
фликт личности со своим окружением, а по- 
том и конфликт личности внутри самой лич-
ности.

– Александр Георгиевич, наш соци-
ально-просветительский проект «Убе-
речь детей от зависимости» существует 
с 2014 года, основной целью которого 
является развитие профилактического и 
воспитательного ресурса семьи, направ-
ленного на формирование ценностного 
отношения к здоровью и профилактику 
употребления психоактивных веществ. 
При этом главной целевой группой проек-
та является родительская аудитория. Кро-
ме того, он представляет интерес для пе-

проблема зависимости – это часть пробле-
мы психического благополучия личности. 
Какое ваше мнение?

– В дореволюционной России и в Совет-
ском Союзе существовало Министерство 
просвещения. Министерство образования 
появилось у нас чуть позже. Помимо того, у 
нас было Министерство среднего и высшего 
специального образования. Я говорю о про-
свещении потому, что и в дореволюционной 
России, и в Советском Союзе основной за-
дачей было воспитать гражданина.

Образование было близко к цели, но 
я считаю его более вторичным. Я сам за-
кончил школу, из которой меня выгнали в 
8-м классе. У меня был затянувшийся кон-
фликт со школой. Но могу сказать, что си-
стема просвещения более важна.

Приведу интересный факт. Александр 
Христофорович Бенкендорф вместе с ми-
нистром просвещения Российской импе-
рии Сергеем Семеновичем Уваровым обра-
тились к Александру Сергеевичу Пушкину 
с просьбой написать трактат о воспитании 
юношества. И Пушкин, которого мы зна-
ем как достаточно циничного человека 
и свободомыслящего диссидента начала 
XIX века, написал трактат, который очень 
четко регулировал подход к воспитанию 
юношества. Мы знаем, что Пушкин был ве-
ликим мастером печатного и непечатного 
слова, поэтому некоторые его произведения 
написаны с точками вместо слов. Но когда 
он (А. С. Пушкин) только встал на позиции 
государственника, то сразу ко многим ве-
щам изменил свое отношение. Он выступил 
с самых реакционно-консервативных пози-
ций, чтобы «маленькие дворянчики» не по-
зволяли себе то-то или это… не позволяли 
сквернословить.

Сегодня наша беда в том, что мы ушли 
от просвещения в образовании в ЕГЭ, ушли 
во все тяжкие, и практически исключили 
функцию просвещения, воспитания как ин-
струментария. И вот мы имеем рост уровня 
наркомании, алкоголизма, я даже считаю, 
что алкоголизм – это более важная проб- 
лема, чем наркотики. Хотя по природе они 
очень близки друг другу.

Алкоголизм – это более распространен-
ное явление, даже, можно сказать, почти 
легальное. Все продается совершенно от-
крыто. Если мы не вернемся к истокам на-

  Для того, чтобы с ребенком просто начать 
разговор, нужно научиться говорить на его языке. 
Если не начать разговор на его языке, то ребенка 
можно просто потерять.
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дагогов и специалистов образовательных 
учреждений. Родители тоже должны быть 
вооружены соответствующими знаниями, 
они должны понимать, о чем со своим ре-
бенком говорить.

– У нас часто говорят о том, что про-
исходит деградация молодежи, а ведь идет 
деградация не молодежи, а родителей. Они 
отстают от ребенка. Ребенок, который жи-
вет в Интернете, в социальных сетях, знает 
гораздо большее, чем его родители. А роди-
тели говорят о падении нравов, вздыхают 
и переживают. Часто упрекают своего ре-
бенка в том, что он длительное время занят 
компьютером, «сидит» в социальных сетях 
и больше ничем не интересуется. А для 
того, чтобы с ребенком просто начать разго-
вор, нужно научиться говорить на его язы-
ке. Если не начать разговор на его языке, 
то ребенка можно просто потерять.

Я выше уже говорил о том, что с роди-
телями нужно работать не только по ме-
сту учебы ребенка, но и по месту работы 
родителей. Это исключительно важный 
момент. Родительский коллектив в школе 
разобщенный, а на предприятии, наобо-
рот, сплоченный. Плюс ко всему есть еще 
администрация, профсоюз и огромное ко-
личество других инструментов, которые 
позволят помочь конкретным людям ре-
шить проблемы в своих семьях и со своими 
детьми. Я уже говорил о том, что тенденция 
очень правильная, что ее нужно развивать. 

А в школе родители могут вынести из этих 
бесед только одно – «не дружи с плохими 
детьми». Эта ситуация очень характерна 
для наших родителей. Они пытаются по-
ставить вокруг своего ребенка «багратионо-
вы флеши», чтобы противник на эти флеши 
не залез. Но если мы эту работу будем вы-
страивать по многим векторам, то тогда бу-
дет получен положительный эффект.

И в заключение хочу сказать, что в рам-
ках Общероссийской общественной орга- 
низации «Офицеры России» трудится мно-
го ветеранов, высших офицеров Россий-
ской Федерации, генералов, адмиралов, лю- 
дей, которые служили в министерствах и 
ведомствах на ключевых постах и имеют 
богатый опыт работы в сфере антинаркоти-
ческой деятельности, борьбы с преступно-
стью и осуществления эффективных форм 
профилактики. Они грамотно анализируют 
документы, умеют делать правильные вы-
воды. Этот человеческий ресурс помогает 
быть серьезным аналитическим центром, 
который позволяет нашей организации не 
только сидеть и судачить, но и подготав-
ливать актуальные на современном этапе 
документы для принятия государственных 
решений. Идет это все от общественности, 
что является очень важным моментом.

Статью подготовил  
автор программы на радио «Радонеж» 

Александр ПРОСТОКИШИН

АВТОРИТЕТНОЕ МНЕНИЕ
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НЕОТЛОЖНЫЕ
НАРКОЛОГИЧЕСКИЕ

СОСТОЯНИЯ

У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

чается от тождественных понятий как в со-
матической медицине, так и в клинике пси-
хических заболеваний. Если для клиники 
психических болезней неотложными явля-
ются состояния, при которых больной мо-
жет представлять опасность либо для себя, 
либо для окружающих вследствие своего 
поведения, то в соматической медицине это 
состояния, которые могут повлечь смерть 
больного. Неотложная наркология имеет 
предметом своей деятельности состояния, 
сочетающие свойства как «психиатриче-
ской» неотложности, так и «соматической». 

Увеличение частоты возникновения 
критических (неотложных) состоя-
ний в наркологии является законо-

мерной тенденцией общего негативного па-
томорфоза наркологических заболеваний. 
Широкий арсенал психоактивных веществ 
(ПАВ), доступных для потребления, зако-
номерно привел к значительному утяжеле-
нию проявлений наркологической патоло-
гии.

Дефиниция «неотложные состояния» 
имеет свое специфическое прочтение для 
наркологической практики, которое отли-

А. В. Надеждин
ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»

НЛ № 3 (2021)
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЛИКБЕЗ

Перечень неотложных наркологиче-
ских состояний, по нашему мнению, дол-
жен выглядеть следующим образом: 

1) интоксикационные психозы вслед-
ствие злоупотребления ПАВ;

2) тяжелый абстинентный синдром;
3) острые алкогольные и другие психо-

зы, осложняющие соответствующий абсти-
нентный синдром;

4) острые состояния, возникающие у 
наркологических больных в ходе стацио-
нарного лечения, как побочные явления и 
осложнения проводимой терапии;

5) судорожные состояния.
Данная типология неотложных состоя-

ний используется в непосредственной кли-
нической практике.

Перейдем к обсуждению рациональной 
терапевтической тактики при оказании не-
отложной наркологической помощи несо-
вершеннолетним.

Интоксикационные психозы �
вследствие злоупотребления ПАВ

Это весьма разнородная группа состоя-
ний, в которую включены: 

1) психотические реакции вследствие 
употребления обладающих прямым пси-
хотомиметическим действием ПАВ, таких 
как галлюциногены (диэтиламид лизер- 
гиновой кислоты, фенциклидин, псилоци-
бин, мескалин), центральные холиноли-
тики (циклодол, тарен, алколоиды дурма-
на  мандрогоры), ЛОВ; 

Высокая степень отягощенности сомати-
ческой и неврологической патологией лиц 
с длительным течением наркологического 
заболевания не вызывает сомнения. С дру-
гой стороны, в случае наркологического 
заболевания у несовершеннолетнего про-
явления полиорганной недостаточности 
токсического генеза выражены значитель-
но меньше, а скорость восстановления на-
рушенных функций существенно выше. 
Таким образом, понятие «неотложные нар-
кологические состояния у несовершенно-
летних» фактически ограничивается объ-
емом психотических реакций вследствие 
потребления ПАВ. 

Существенное влияние на определе-
ние круга расстройств, которые составляют 
предмет деятельности неотложной нарко-
логии, оказывает система организации ме-
дицинской помощи в нашей стране. Можно 
гипотетически полагать, что все состояния, 
так или иначе связанные с эпизодическим 
или систематическим приемом ПАВ, долж-
ны находиться в сфере деятельности нар-
кологии. Вместе с тем реализация этого по-
ложения оказывается невозможной. Лица 
с выраженной экзогенной интоксикацией 
получают помощь в реанимационных отде-
лениях, профилированных для лечения ток-
сикологических больных, а при сочетании 
наркологической патологии с соматоневро-
логическими заболеваниями помощь оказы-
вается в зависимости от остроты и тяжести 
основного заболевания: в отделениях много-
профильных больниц либо в реанимацион-
ных отделениях лечебно-профилактических 
учреждений. Данная стратегия оказания ме-
дицинской помощи имеет достаточные эко-
номические и клинические основания: 

1) организация полноценных отде-
лений интенсивной терапии и реанима-
ции в учреждениях по оказанию специ-
ализированной медицинской помощи 
весьма затруднительна, так как их осна-
щение оборудованием для осуществления 
концентрированной диагностики весьма 
затратно; 

2) такие отделения оказываются ли-
шены своевременного круглосуточного 
консультативного обеспечения со стороны 
узких специалистов (хирурга, невролога, 
эндокринолога, травматолога и т. д.); 

3) отсутствует возможность организа-
ции ургентной хирургической, эндоскопи-
ческой, урологической, акушерско-гинеко-
логической и другой помощи. В этой связи 
врачи – психиатры-наркологи должны от-
казаться от ряда состояний в «пользу» мно-
гопрофильных клинических больниц.
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в картине делирия мусситирования или 
развития прекоматозного состояния пере-
вод больного в специализированное ток-
сикологическое отделение. Применение 
нейролептических средств, транквилиза-
торов, средств для внутривенного наркоза 
является необоснованным, так как перево-
дит делирий на более тяжелый регистр и 
способствует затягиванию психотического 
эпизода. Допустимо использование нейро-
лептиков из тактических соображений при 
агрессивности больного с целью облегче-
ния его иммобилизации. 

При психотических расстройствах, вы-
званных потреблением галлюциногенов, 
наоборот, является оправданным паренте- 
ральное назначение патогенетически обо-
снованных средств, ингибирующих психи- 
ческую и поведенческую активность боль-
ного. Транквилизаторов, в частности диа-
зепама и некоторых нейролептиков, пока-
занных для купирования психомоторного 
возбуждения. Меры, направленные на де-
зинтоксикацию, при отсутствии соответ-
ствующих показаний нецелесообразны. 

При делириях, обусловленных потре-
блением летучих органических соедине-
ний, специальная помощь, кроме интенсив-
ного наблюдения, не требуется, так как эти 
психозы весьма скоротечны. 

Отдельного рассмотрения заслуживают 
психотические эпизоды 2-го типа, возника-
ющие после длительных периодов потре-
бления психостимуляторов. Разные иссле-
дователи оценивают их синдромальную 
структуру с различных точек зрения. Боль-
шинство, однако, склоняется к тому, что 

2) психозы, развивающиеся после про-
трагированного потребления веществ, не 
обладающих прямым психотомиметиче-
ским действием, таких как психостимуля-
торы (амфетамины и кокаин, синтетиче-
ские катиноны); 

3) психотические реакции, развиваю-
щиеся в процессе употребления непсихо-
томиметических ПАВ вследствие реакций 
«патологически измененной почвы» в по-
нимании С. Г. Жислина.

Лечебная тактика при психотических 
эпизодах 1-го типа следующая: в случае 
«холинолитического делирия» иммобили-
зация больного, промывание желудка, про-
ведение дезинтоксикации, при утяжелении 
психотической симптоматики и появлении 

НЛ № 3 (2021)
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озному помрачению сознания), что можно 
объяснить особенностью и индивидуально-
стью «почвы» у каждого конкретного боль-
ного. Это делает их рассмотрение целесо- 
образным в рамках одного патологическо-
го процесса, где единым этиологическим 
фактором выступает психостимулирующее 
вещество из группы амфетаминов, синтети-
ческих катинонов. Лечебная тактика этих 
расстройств следующая: иммобилизация, 
введение успокаивающих препаратов. Вве-
дения алифатических производных фено-
тиазина, например аминазина или левоме-
промазина, лучше избегать, необходимым 
является мониторинг артериального давле-
ния и деятельности сердца.

Интоксикационные психозы третьего 
типа лечатся в зависимости от полярности 
психотической реакции в рамках «экзоген-
но-эндогенного» континуума по вышепри-
веденным указаниям. 

Тяжелый абстинентный синдром

Крайне редко встречается при нарко-
логической патологии у несовершенно-
летних. Реальную опасность представляет 
абстинентный синдром при токсикомании 
снотворно-седативными средствами вслед-
ствие развития делириозного помрачения 
сознания, сочетающегося с эпилептически-
ми припадками, что диктует необходимость 
постепенного снижения дозы принимаемо-
го средства и назначения антиконвульсан-
тов с преимущественно общей антиэпилеп-
тической активностью. Остальные типы 
абстинентных расстройств не представля-
ют непосредственной угрозы жизни боль-

психопатологическая структура приближа-
ется к острому галлюцинаторно-бредовому 
состоянию: больные испытывают сильный 
аффект страха с последующим появлени-
ем несистематизированных персекуторных 
бредовых идей, как правило, связанных с 
окружающей обстановкой и не достигаю-
щих «большого размаха», иллюзорных и 

фрагментарных слуховых и зрительных 
галлюцинаторных феноменов. Больным ка- 
жется, что их хотят убить, шум за окном 
воспринимается как начинающийся штурм 
их убежища. В нашей наркологической 
практике практически не было случаев со-
вершения противоправных действий боль-
ными в состоянии психоза, что, по нашему 
мнению, обусловлено преимущественно 
реакциями бегства и пассивной обороны и 
скоротечностью симптоматики (часы, дни, 
редко – недели), что не позволяет сфор-
мироваться у больных позиции активного 
«преследуемого преследователя». Часть па-
циентов сообщали о частичной критике во 
время возникновения у них постинтокси-
кационных психозов, которая удерживала 
их от активных оборонительных действий. 
Если говорить о психопатологической 
структуре «амфетаминовых психозов», то 
они поразительно похожи на так называе-
мые «параноиды внешней обстановки», что 
отмечали А. Е. Личко и др. (1991), указывая 
на существование «эндогенного предрас-
положения». По нашему мнению, подобное 
утверждение правомерно только для части 
больных, принимая во внимание законо-
мерный характер появления психотических 
осложнений при систематическом злоупо-
треблении амфетаминами. Феноменология 
психоза может быть преимущественно «эн-
догенной» или приближаться к реакциям 
экзогенного типа (наиболее часто к делири-
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Острые алкогольные и другие психозы, 
осложняющие соответствующий 

абстинентный синдром

Несмотря на сообщения об учащении 
случаев развития алкогольного делирия у 
несовершеннолетних, мы считаем, что ис-
тинный алкогольный делирий, как яркое 
проявление металкогольных расстройств 
в популяции несовершеннолетних, встре-
чается только как клиническая казуисти-
ка. Психотические расстройства, наблю-
даемые у несовершеннолетних вследствие 
систематического потребления алкоголя, 
действительно являются делириозным 
синдромом, но их возникновение не имеет 
четкой корреляции со сроком потребле-
ния алкоголя и наличием специфических 
неврологических последствий хрониче-
ской алкогольной интоксикации (разви-
тие полинейропатии). Как правило, эти 
психозы возникают в конце 1-й и начале 
2-й стадии алкоголизма у несовершенно-
летних с выраженной органической пато-
логией центральной нервной системы. Ис-
тинный алкогольный делирий для своего 
развития в значительно меньшей степени 
требует наличия выраженного, не связан-
ного с токсическим действием алкоголя, 
органического фона. Он сам является про-
изводным от нейротоксического действия 
алкоголя на преморбидно здоровый мозг. 
Поэтому можно сказать, что в случае ал-
коголь-обусловленных психозов у несо-
вершеннолетних мы имеем дело с психо-
тической органической симптоматикой, 
спровоцированной хронической алкоголь-
ной интоксикацией. Это накладывает от-

ного, но могут приводить к декомпенсации 
ранее латентной соматической патологии. 
В этом случае мы наблюдаем «поглощение» 
абстинентных расстройств тяжестью мани-
фестировавшего заболевания, что приводит 
к переориентации терапии на соматическое 
страдание. Сложность может возникнуть 
при алкогольном абстинентном синдроме, 
но это является одной из самых прорабо-
танных тем в области неотложной нарколо-
гии, на которой нет смысла останавливаться 
подробно.

НЛ № 3 (2021)
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЛИКБЕЗ

печаток на терапевтические мероприятия, 
которые строятся на сочетании иммоби-
лизации больного, применении нейропро-
текторов, дезинтоксикации, дегидратации 
и предельном ограничении использования 
нейролептических препаратов.

Острые состояния, �
возникающие у наркологических 

больных в ходе стационарного лечения, 
как побочные явления и осложнения 

проводимой терапии

Купирование нейролептического син-
дрома и синкопальных реакций не пред-
ставляет трудностей для практических 
врачей. Вместе с тем следует отметить, 
что подобные осложнения значительно 
легче предотвратить, чем корригировать. 
Соблюдение правил рациональной психо-
фармакологической терапии несовершен-
нолетних позволяет практически полно-
стью предотвратить тяжелые и ургентные 
нейролептические осложнения. Злокаче-
ственный нейролептиче-
ский и серотониновый 
синдромы возникают 

достаточно редко и требуют высокой сте-
пени специализации реанимационных от-
делений для прогностически благоприят-
ных исходов их лечения.

Судорожные состояния

Судорожные состояния в клинике нар-
кологических заболеваний у несовершен-
нолетних не часто встречались в нашей 
практике. За исключением сочетания си-
стематического потребления алкоголя и 
эпилептической болезни. Купирование су-
дорожного синдрома не представляет зна-
чительных трудностей для врача практиче-
ски любой специальности.

Описанные клинические состоя-
ния являются проявлением уже доста-
точно «запущенной» наркологической 
патологии и требуют длительного и 
зачастую сложного лечения с после-
дующей обязательной реабилитацией 
подростка. Своевременное и масштаб-
ное внедрение эффективных и науч-
но обоснованных профилактических 
программ, мероприятий по раннему 
выявлению наркологических проблем, 
особенно среди социально неблагопо-
лучных несовершеннолетних, позво-
ляет значительно сократить у них ко-
личество неотложных состояний.	
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переживаниями различной интенсивности 
тревоги, страхов, пониженного настроения 
и общей угнетенности, с сопутствующи-
ми нарушениями сна, работоспособности 
и фиксацией на своем здоровье. Нередко 
подобные состояния так или иначе связа-
ны со злоупотреблением психоактивными 
веществами (в первую очередь алкоголем 
и каннабиноидами). Последние могут как 
провоцировать развитие пограничных пси-
хических нарушений, так и использоваться 
пациентами в качестве средства для «само-
лечения» с последующим закономерным 
усугублением болезненного состояния. 

Постановка проблемы

Почему мы решили поднять аспект 
именно медикаментозной терапии? Раз-
ве данный вопрос подразумевает какие-
то подводные камни? К сожалению, да! 

Речь в этой статье пойдет о лечении 
нарушений психики, при которых не 
наблюдается бреда, галлюцинаций и 

других признаков грубых нарушений спо-
собности к критическому восприятию чело-
веком окружающей действительности и са-
мого себя. Это, в свою очередь, означает, что 
пациент в таком состоянии сохраняет воз-
можность адекватного осмысления проис-
ходящего с ним и может быть полноценным 
союзником психотерапевта, помогающего 
ему справиться с расстройством. К этой ка-
тегории нарушений относятся пограничные 
психические расстройства. Говоря чуть бо-
лее профессиональным языком, это невро-
тические состояния, психосоматические 
расстройства и другие нарушения, связан-
ные с переживаниями чрезмерного стресса 
и развивающиеся преимущественно по пси-
хологическим механизмам. Самые частые 
жалобы такого рода пациентов связаны с 
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Центр профилактики и лечения табачной и нехимических зависимостей  
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И очень хочется, чтобы пациенты с подоб-
ными нарушениями имели более полную 
информацию о них.

 В последние несколько десятилетий в 
головах не только биологически ориентиро-
ванных психиатров, но и врачей других спе-
циальностей сформировался устойчивый 
стереотип, что по-настоящему действенная 
помощь при пограничных нарушениях не-
возможна без применения психофармако-
логии. Все это подкрепляется результатами 
многочисленных научных исследований, 
подтверждающих эффективность такой те-
рапии. Теперь уже и пациенты, приходя за 
помощью, в первую очередь спрашивают, 
мол, выпишите мне доктор какие-нибудь 
пилюли, чтобы прошли страхи, восстано-
вился сон и вернулась радость к жизни. 
Врачи, естественно, не отказывают. Благо 
у них есть, что предложить. Ведь арсенал 
психотропных препаратов на сегодняшний 
день просто огромен. Это и транквилиза-
торы, и антидепрессанты, и нейролептики 
различных калибров. Психиатр в глазах па-
циентов представляется неким гуру, кото-
рый способен по выявляемым симптомам 
разглядеть внутримозговые биохимиче-
ские сдвиги и подобрать соответствующие 
препараты, чтобы их скорректировать. 

Но так ли на деле все очевидно с обо-
снованностью и эффективностью психо-
фармакотерапии? Попытаемся в этом разо-
браться более детально, отталкиваясь не 
только от своего клинического опыта, но и 
результатов серьезных научных исследова-
ний, о которых не так широко сообщается 
нашей прессой. 
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Zyprexa и Seroquel, сменило лекарственные 
средства для снижения уровня холестерина 
в топ-листе самых продаваемых препаратов 
в США. Мы не будем здесь подробно из-
лагать историю разработки психотропных 
препаратов. Укажем лишь на спорные мо-
менты логики их исследователей. 

Итак, психотропные эффекты первых 
препаратов для лечения психических нару- 
шений были открыты случайно в ходе изуче- 
ния некоторых средств для лечения инфек-
ций. Вначале никто и понятия не имел, 
как они работают. Было лишь отмечено, 
что они сглаживали некоторые психиче-
ские нарушения. В ходе их дальнейшего 
изучения определили, что какие-то из них 
влияют на уровень дофамина, а какие-то – 
на уровень серотонина. Таким образом, 
возникла гипотеза, что и психические забо-
левания могут возникать из-за дисбаланса 
данных медиаторов. Чем же несовершенна 
эта гипотеза? По мнению ряда ученых, она 
представляет собой некую логическую не-
суразицу. Д. Карлат формулирует это так: 
«По этой же логике можно утверждать, 
что причина всех болей – дефицит опиатов, 
так как наркотические обезболивающие ак-
тивируют опиатные рецепторы в головном 
мозге… Или это аналогично заявлению, что 
лихорадка вызывается слишком малым со-
держанием аспирина». Безусловно, в на-
стоящее время детально изучены механиз-
мы воздействия психотропных препаратов 
на головной мозг, но это пока не сильно 

Как рождался миф 
о безальтернативности медикаментозной 
терапии пограничных психических 
нарушений?

Теперь тезисно рассмотрим те момен-
ты вышеизложенных работ, которые, мы 
надеемся, отрезвят или по меньшей мере 
заставят задуматься некоторых ярых по-
борников медикаментозной терапии погра-
ничных психических расстройств.

1. Концепция о том, что психическое 
заболевание вызывается химическим 
дисбалансом в головном мозге, до сих 
пор остается неподтвержденной гипо-
тезой. Эта теория стала широко принята 
средствами массовой информации и обще-
ственностью, а также медицинскими работ-
никами после появления на рынке в 1987 г. 
препарата Прозак (Prozac). Он интенсивно 
пропагандировался в качестве корректиру-
ющего средства при дефиците серотонина 
в головном мозге. В следующие десять лет 
количество людей, которые получали лече-
ние от депрессии, утроилось, и в настоящее 
время около 10% американцев в возрасте 

старше 6 лет принимают антиде-
прессанты. Рост употребления 
лекарственных средств для 

лечения психозов еще более 
драматичен. Новое по-

коление антипсихо-
тических препаратов, 
таких как Risperdal, 
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общественность и медицинские работники 
пришли к убеждению, что эти препараты 
являются высокоэффективными антиде-
прессантами. Дальнейшие исследования 
привели его к еще менее утешительным вы-
водам, о которых, чтобы не уйти в сторону 
от основной темы повествования, я пока 
умолчу. 

3. Фарминдустрия манипулирует об-
щественным мнением и научным сообще-
ством, пытаясь преувеличить значение 
психофармакотерапии в лечении психи-
ческих нарушений. «Нам хочется верить 
в то, что все врачи опираются на проверен-
ные данные и результаты честных исследо-
ваний. На самом же деле эти исследования 
часто проводятся с грубыми нарушениями. 
Нам хочется думать, что врачи ознакомле-
ны с данными предыдущих исследователь-
ских работ, но на самом деле большая часть 
данных скрывается от работников медици-
ны фармацевтическими компаниями». Этот 
отрывок взят мной из книги Бена Голдакра. 
Он наполнил ее массой фактического мате-
риала, показывающего, насколько бесприн-
ципно по отношению к людям способна 
вести себя фарминдустрия в погоне за при-
былью. А вот один из приведенных автором 
примеров того, как фармкомпании манипу-
лируют мнением психиатров. «В 2008 году 
группа исследователей (Turner E. H. et al., 
2008) решила проверить, сколько результа-
тов было опубликовано после проведения ис-
следований антидепрессантов, попавших на 
рынок в период между 1987 и 2004 гг., о ко-
торых когда-либо заявлялось в Управление 

приблизило нас к пониманию механизмов 
функционирования психики в норме и при 
патологии. Оставим, однако, споры ученых 
на суд научной общественности и подой-
дем к решению вопроса с практической 
стороны. 

2. Эффективность антидепрессантов 
при использовании по прямому назначе-
нию зачастую оказывается сомнительной. 
Изучая эффекты плацебо в 1995 г., И. Кирш 
и его коллеги просмотрели опубликованные 
результаты 38 клинических испытаний, в 
которых различные методы лечения депрес-
сии сравнивались с плацебо или психотера-
пия сравнивалась с отсутствием лечения. 
Большинство таких испытаний длятся от 6 
до 8 недель, и за это время в состоянии па-
циентов наблюдается положительная дина-
мика даже без какого-либо лечения. Однако  
И. Кирш обнаружил, что плацебо были в 
3 раза эффективнее, чем отсутствие лечения. 
Это не особенно удивило его. Его удивил 
тот факт, что преимущество антидепрессан-
тов перед плацебо было минимальным. По 
шкале, которая использовалась для измере-
ния депрессии, эффективность плацебо, по 
сравнению с антидепрессантами, составляла 
75%. Затем Кирш решил повторить свое ис-
следование путем изучения более полного и 
стандартизированного набора данных. Он 
использовал Закон о свободе информации 
(Freedom of Information Act) для получе-
ния рецензий FDA на все плацебо-контро-
лируемые содержащие положительные или 
отрицательные результаты клинические 
испытания, которые предоставлялись для 
предварительного одобрения 6 наиболее 
широко используемых антидепрессантов, 
одобренных между 1987 и 1999 г., – прозака, 
паксила, золофта, селексы, серзона и эффек-
сора. Этот набор данных был лучше, чем тот, 
который использовался в его предыдущей 
работе. В общей сложности было 42 клини-
ческих испытания 6 препаратов. Результаты 
большинства из них были отрицательными. 
В целом, по Шкале депрессии Гамильтона 
(HAM-D), широко используемому методу 
оценки симптомов депрессии, эффектив-
ность плацебо, по сравнению с препарата-
ми, составила 82%. Средняя разница между 
препаратами и плацебо составляла лишь 
1,8 балла по шкале HAM-D, разница, хоть и 
значимая статистически, но бессмысленная 
клинически. Результаты были почти одина-
ковы для всех 6 препаратов: все они в рав-
ной мере не производили впечатления. Тем 
не менее, поскольку положительные резуль-
таты исследований широко публиковались, 
в то время как отрицательные – скрывались, 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЛИКБЕЗ
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завышенных ожиданий отношение к меди-
каментозной терапии психических наруше-
ний. Особенно это касается пограничных 
расстройств. Да, автору этой статьи нередко 
самому приходится назначать пациентам с 
подобными нарушениями транквилизато-
ры и антидепрессанты. Но я всегда честно 
предупреждаю, что, во-первых, без медика-
ментов можно обойтись, если пациент готов 
принять возможные колебания своего пси-
хического состояния в переходном периоде. 
После установления терапевтического кон-
такта (рапорта) болезненные симптомы уже 
поддаются коррекции немедикаментозно за 
счет психотерапии. Во-вторых, даже в слу-
чае назначения психотропных препаратов 
полноценное лечение немыслимо без пси-
хотерапевтического сопровождения. В про-
тивном случае с большой вероятностью 
произойдет рецидив расстройства. И это не 
мой каприз как психотерапевта, а сермяж-
ная правда, которой я нахожу ежедневное 
подтверждение на практике. Чтобы избе-
жать рецидива, даже в случае комплексной 
терапии пациента необходимо наблюдать 
еще минимум месяц после отмены медика-
ментозного лечения. Еще более длительной 
курации требуют лица с сопутствующими 
наркологическими проблемами. Заканчи-
вая статью, автор отдает себе отчет в том, что 
многие вопросы в ней лишь намечены или 
освещены поверхностно. Поэтому мы еще 
не раз в наших публикациях будем возвра-
щаться к поднятым в статье проблемам. 	

по контролю за качеством пищевых про-
дуктов и лекарственных веществ… Иссле-
дователи нашли в общей сложности 74 эк- 
сперимента, заслуживающих внимания, 
где принимали участие 12 500 пациентов, 
38 из этих исследований дали положитель-
ные результаты, которые подтверждали 
эффективность препарата, а результат 
36 был отрицательным. В итоге данные по 
негативным и положительным эффектам 
распределились поровну. Затем исследо-
ватели занялись поиском информации об 
этих клинических экспериментах в научной 
литературе, опубликованных материалах, 
открытых для врачей и пациентов. Кар-
тина получилась совсем другой. По 37 ис-
следованиям, принесшим положительные 
результаты, то есть по всем, кроме одного, 
результаты были опубликованы полностью, 
часто с хвалебными отзывами. Однако у ис-
следований, показавших отрицательные 
данные, была другая судьба: было опубли-
ковано только три из них». Комментарии 
здесь, как говорится, излишни. 

Вместо заключения

Собирая материал для этой статьи, автор 
меньше всего хотел поставить под сомнение 
успехи психофармакологии или объявить 
войну фарминдустрии. Истина, как извест-
но, всегда где-то посредине. Куда важнее 
для меня было сформировать у заинтересо-
ванной аудитории более взвешенное и без 
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ДЫМ БЕЗ ОГНЯ

В настоящей статье мы решили в оче-
редной раз рассказать о медицинской 
помощи (МП) в отказе от потребле-

ния табака и иной никотинсодержащей 
продукции (ИНСП) в реалиях сегодняш-
него дня. 

Ранее на страницах журнала «Независи-
мость личности» рассматривались различ-
ные аспекты этой непростой и актуальной 
темы: организация междисциплинарного 
взаимодействия; разработка алгоритмов и 
стандартов МП, структуры и системы МП 
в городе Москве; трудности и перспективы, 
тактика и стратегия МП с позиций доказа-
тельной медицины, ожидания и прогнозы, 
международный и национальный опыт. 

В настоящем сообщении сделан акцент 
на специализированной МП, поэтому ма-
териал адресован в первую очередь пси-
хиатрам-наркологам, которые, по нашему 
опыту, неохотно включаются в лечение ни-
котиновой зависимости (НЗ), в том числе 
потому что не имеют практического опыта 
и сосредоточены на заболеваниях, подразу- 
мевающих диспансерное наблюдение.

 

Часть I

Табакокурение распространено по все-
му миру, и избавление населения от та-
бачной зависимости (ТЗ) становится при-
оритетной задачей для многих государств. 
В России, США, странах ЕС, как и в боль-
шинстве стран мира, проблема обеспечения 
адекватного лечения ТЗ имеет высокую 
социальную и экономическую значимость. 
По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), табачная эпидемия 
является одной из основных угроз для 
общественного здоровья, с которой когда-
либо сталкивалось мировое сообщество. 
От заболеваний, напрямую ассоциируемых 
с потреблением табака и ИНСП, погиба- 
ет около 7 млн человек в год. Это трудно 
представить, но только в РФ от сердечно-
сосудистых, респираторных и онкологи-
ческих заболеваний, для которых токсиче-
ский фактор табака имеет главенствующее 
значение, умирает около 400 тыс. человек, 
а это население областного центра. По-
этому проблема потребления табака (ПТ) и 
ИНСП носит острый социальный характер, 
а целью антитабачных кампаний является 
воздействие на общественное сознание лю-
дей, в первую очередь через государствен-
ное регулирование производства и оборота 
табачной продукции и ИНСП. Успех таких 
предприятий в разных странах различен, 

однако многие государства, первыми на-
чавшие активно сопротивляться этой со-
циальной угрозе, к настоящему моменту 
достигли серьезных успехов. 

В США программы по прекращению 
курения обладают потенциалом благопри-
ятного соотношения затрат и выгод с точки 
зрения социальной перспективы и опла-
чиваются из государственного бюджета 
либо бюджета штата, огромными деньга-
ми транснациональных табачных компа-
ний, которые вынуждены были через суд 
раскошелиться на миллиарды долларов. 
Данные программы нацелены на наиболее 
уязвимые категории населения и рассчи-

таны, как правило, на 
один или два года. За 
каждый доллар, кото-

рый США тратят на 
предоставление 

  �Табакокурение распространено по всему 
миру, и избавление населения от табачной 
зависимости становится приоритетной 
задачей для многих государств.
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лечения по прекращению курения, страна 
получает среднюю потенциальную отда-
чу от инвестиций в размере 1,26 доллара 
США. При этом МП потребителям табака и 
никотина оказывают врачи общего профи-
ля, терапевты, семейные врачи, специали-
сты общественного здоровья, стоматологи, 
фармацевты, большую роль играют также 
медицинские сестры и социальные работ-
ники. Похожая система организации МП 
в странах ЕС и Великобритании, где МП 
оказывается либо за счет государственного 
бюджета, либо оплачивается страховыми 
компаниями. 

Россию также можно включить в рей-
тинг стран, ведущих эффективную борьбу 
с ТЗ, о чем не раз заявляла ВОЗ, отмечая 
последовательную и системную антитабач-
ную политику на основе Рамочной конвен-
ции ВОЗ. В борьбе с потреблением табака 
мы не только перенимаем опыт иностран-
ных коллег, но и внедряем собственные на-
циональные наработки, в том числе касаю-
щиеся практики специализированной МП, 
которую оказывают психиатры-наркологи, 
психиатры, психотерапевты, медицинские 
психологи, а также врачи-интернисты, про-
шедшие соответствующую подготовку. Хо- 
чется подчеркнуть, что нигде в мире тера-
пией ТЗ не занимаются психиатры и пси-
хиатры-наркологи, что выделяет систему 
и структуру в организации МП в нашей 
стране. В Российской Федерации накоплен 

большой теоретический и практический 
потенциал в области прекращения потре-
бления табака и лечения ТЗ. 

Опросы разных лет показали, что граж-
дане РФ положительно относятся к анти-
табачным мерам. Например, в 2007 г. 86% 
опрошенного населения считало, что анти-
табачные меры в России недостаточны. Ис-
следования, проведенные перед внедрением 
полного запрета на рекламу табака в 2013 г., 
подтвердили, что эту меру поддерживают 
7 из 10 курильщиков. В 2013 г. проведено 
исследование «Влияние политики в обла-
сти борьбы против табака на распростра-
ненность курения и смертность, обуслов- 
ленную курением в Российской Федерации, 
в долгосрочной перспективе». Оценка про-
ведена с помощью модели SimSmoke, учи-
тывающей направления государственной 
политики и исторические социально-эко-

  В борьбе с потреблением табака  
мы не только перенимаем опыт иностранных 
коллег, но и внедряем собственные национальные 
наработки.
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номические показатели. По данным ис-
следования, распространенность курения 
в России будет оставаться стабильно вы-
сокой у мужчин и будет увеличиваться 
у женщин. Смертность, вызванная курени-
ем, также будет иметь тенденцию к даль-
нейшему увеличению. Повышение акцизов 
на табак до 70% от розничной цены, реали-
зация запрета на курение в общественных 
местах, активные разъяснительные кампа-
нии в СМИ, комплексная МП в отказе от 
курения должны были снизить распростра-
ненность курения на 30% к 2020 г. и на 50% 
к 2055 г. Надо отдать должное исследова-
телям, в большинстве позиций их прогноз 
подтвердился. Потребление табака и ни-
котина среди женщин, например, набирает 
обороты, вместе с раком легких, который 
30 лет назад крайне редко диагностировал-
ся у женщин. 

Принятая в 2019 г. «Концепция осуще- 
ствления государственной политики про- 
тиводействия потреблению табака до 
2035 г.» предусматривает дальнейшее уже-
сточение антитабачной политики, включа-
ющее пропаганду здорового образа жизни 
(ЗОЖ), повышение налогов, расширение 
зон, свободных от табака и никотина, пол-
ный запрет рекламы и продажи табачной 
и ИНСП подросткам и ряд других мер, 
которые делают потребление табака и ни-
котина неудобным, немодным и дорогим. 
Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации дает благоприятный про-
гноз: благодаря предпринимаемым мерам к 
2035 г. доля курильщиков среди взрослого 
населения составит 21%, число связанных с 
курением заболеваний – 13%.

Кроме того, 31.07.2020 г. принят Фе-
деральный закон № 303-ФЗ «О внесении 

изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопросу 
охраны здоровья граждан от последствий 
потребления никотинсодержащей продук-
ции», благодаря которому меры по борьбе 
с ростом НЗ стали более обширными и ак-
туальными, а вопросы, связанные с органи-
зацией МП, чрезвычайно злободневными. 

Серьезным подспорьем для медицин-
ского сообщества должен послужить при-
нятый 26.02.2021 г. Приказ Минздрава Рос-
сии № 140н, в котором утвержден Порядок 
оказания медицинской помощи взрослому 
населению по прекращению потребления 
табака или ИНСП, лечению НЗ, послед-
ствий потребления табака или ИНСП. 
С 1 сентября 2021 г. документ вступает в си- 
лу, регламентируя порядок оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи (вра-
чебной, первичной специализированной) 
и специализированной МП. Согласно но-
вому Порядку, в лечении ТЗ и ассоциируе-
мых с ней заболеваний участвуют терапев-
ты, пульмонологи, кардиологи, психиатры 
и психиатры-наркологи, которые прошли 
повышение квалификации по оказанию по-
мощи при лечении ТЗ (НЗ) и последствий 
потребления табака.

ДЫМ БЕЗ ОГНЯ

  «Концепция осуществления 
государственной политики противодействия 
потреблению табака до 2035 г.» 
предусматривает дальнейшее ужесточение 
антитабачной политики, включающее 
пропаганду здорового образа жизни (ЗОЖ).
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Очевидна потребность в оптимизации 
предлагаемой сегодня помощи по прекра-
щению потребления табака. Учреждения и 
специалисты, предоставляющие МП, долж-
ны соответствовать утвержденным проце-
дурам лицензирования и сертификации. 
Подготовка специалистов также является 
ключевым направлением для успеха. Край-
не важно, чтобы медицинские работники 
сами не потребляли табачную и иную ни-
котинсодержащую продукцию и являлись 
примером в отношении ЗОЖ, имели четкие 
стандарты и алгоритмы в оказании МП и 
действовали по новому Порядку в оказании 
МП курильщикам и потребителям ИНСП. 

Профессиональные работники здра-
воохранения и пациенты в равной степе-
ни должны извлечь выгоду из новейших и 
самых эффективных методов диагностики 
и терапии ТЗ, отработать маршрутизацию 
разных категорий зависимых от никотина 
пациентов, а также алгоритмы и стандар-
ты в оказании МП. Клинические реко-
мендации МЗ РФ «Синдром зависимости 
от табака и синдром отмены у взрослых» 
являются основой дифференцированного 
подхода в оказании различных видов МП 
потребителям табачной и ИНСП. В насто-
ящее время Клинические рекомендации 
2021 г. находятся в Минздраве России и 
после утверждения окажут существенную 
методическую помощь врачам различных 
специальностей. 

Предлагаемые в мировом сообществе 
эффективные терапевтические стратегии и 
практики по отказу от потребления табака 
предлагают определенный набор психоло-
гических стратегий, направленных на уси-
ление мотивации, различный ассортимент 
психотерапевтического сопровождения и 
фармакологической поддержки. Об этом 
мы рассказывали в предыдущих сообщени-
ях. Однако в клинической работе с куриль-
щиками возникает большое количество 
трудностей и проблем, связанных в первую 
очередь с нюансами терапевтических под-
ходов в зависимости от степени НЗ, раз-
личной мотивации пациентов, а также со-
путствующей и коморбидной патологии. 
Именно эти особенности во многом опре-
деляют неэффективность так называемой 
стандартной терапии. Врачи-интернисты в 
основном акцентируют внимание на ток-
сическом факторе курения табака и не учи-
тывают особенности личности, тяжесть со-
путствующей психической и аддиктивной 
патологии, не знают, как помочь злостным 
курильщикам. Ситуация осложняется тем, 
что сами пациенты не ассоциируют НЗ с 
аддиктивной патологией, боятся стигма-
тизации, диспансерного учета и неохотно 
обращаются за специализированной МП 
в наркологические диспансеры. 

Результаты научных исследований по-
казывают, что только около 20% куриль-
щиков готовы к попытке прекращения ку-
рения в любой момент времени. И только 
5–7% курильщиков могут самостоятельно 
отказаться от потребления табака и нико-
тина в течение года. Все остальные нужда-

  Результаты научных исследований 
показывают, что только около 20% курильщиков 
готовы к попытке прекращения курения в любой 
момент времени. 

НЛ № 3 (2021)

28



ДЫМ БЕЗ ОГНЯ

Исходя из нашего клиническо-
го опыта, основные терапевтиче-
ские ошибки, которые приводят 
к рецидивам и относятся к фар-

макотерапии, заключаются в не-
достаточной дозировке назначае-
мых лекарственных препаратов 
и в кратком курсе терапии. Па-
циенты обычно получают толь-

ко около 50% от адекватной дозы 
препарата, принимают его только в 

течение первого месяца и часто уча-
ствуют менее чем в половине запла-

нированных сеансов консультирования. 
Очень важно подчеркнуть, что рецидив в 

наркологии – скорее правило, чем исклю-
чение, поэтому врачи должны стремиться 
постоянно искать мотивационные рыча-
ги и предлагать новые стратегии отказа, 
учитывающие ошибки прошлого опыта. 
Нередко именно третья попытка лечения 
является наиболее результативной в дости-
жении длительной и качественной ремис-
сии. Различные формы психотерапевтиче-
ского сопровождения пациента в процессе 
формирования ремиссии, сочетающегося 
с адекватно подобранной дозой варе-
никлина, цитизина или никотин-
заместительной терапией (НЗТ), 
являются золотым стандартом МП 
курильщику в рамках специализи-
рованной помощи. 	

ются в эффективной МП. При этом около 
80% потребителей табака и никотина тео-
ретически хотели бы бросить, около 40% 
предпринимают такие попытки регулярно, 
в среднем курильщик 6–9 раз пробует спра-
виться с ТЗ, эти цифры свидетельствуют 
о том, что медицинское сообщество должно 
быть готово к дифференцированной МП 
разным категориям потребителей табака 
и никотина.

  Очень важно подчеркнуть, что рецидив 
в наркологии – скорее правило, чем исключение, 
поэтому врачи должны стремиться 
постоянно искать мотивационные рычаги 
и предлагать новые стратегии отказа,  
учитывающие ошибки прошлого опыта.
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В массовом сознании современного 
человека причудливым образом со-
четаются рациональность и архаика. 

В условиях идеологического плюрализма и 
толерантности все большую популярность 
среди молодежи приобретают неоязыче-
ские объединения, претендующие на соз-
дание альтернативных мировоззренческих 
проектов по переустройству мира. Будучи 
наиболее подверженными манипуляции 
и давлению возрастной группы, молодые 
люди с энтузиазмом, свойственным юности, 
вовлекаются в альтернативные культовые 
объединения, предлагающие им своеобраз-
ные способы конструирования реальности 
и достижения баланса между социальным 

и индивидуальным в жизни человека. Нео- 
язычество привлекает своих адептов, обе-
щая наделить их силой, позволяющей им 
управлять миром с помощью общения со 
сверхъестественными силами, эксплуати-
руя при этом чувство патриотизма и уваже-
ния к истории своего народа, с одной сто-
роны, и стремление к упрощению сложных 
явлений, с другой.

Обращение к языческой традиции 
и формирование неоязыческих течений 
(Nature Religions, Native Religions) нача-
лось в Западной Европе (Германии) и США 
в начале ХХ в. В России интерес к языче-
ским верованиям возник в эпоху Серебря-
ного века (Д. Мережковский, З. Гиппиус, 

С. В. Сафонцева
Центр профилактики (филиал) ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»
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ским верованиям и ритуалам происходит 
у народов, исповедующих монотеизм, в 
отличие от тех, которые издревле испо-
ведуют язычество (например, индуизм в 
Индии и синтоизм в Японии). Неоязы-
чество – это восстановление или рекон-
струкция языческой традиции, присущей 
народам, населяющим определенные тер-
ритории, до принятия ими монотеисти-
ческой религии. Зачастую это результат 
усилий городской интеллигенции, на-
правленных на возрождение «духа нации» 
путем компиляции древних верований, 
магических практик и обрядов. И. Б. Ми-
хеева сформулировала такое определение: 
«Неоязычество – это теория и практика 
реконструкции и использования архаи-
ческих (аутентичных или сфальсифици-
рованных) мировоззренческих схем и по-
веденческих моделей с целью обоснования 
и реализации альтернативных (религиоз-
но-философских, фольклорно-этнических, 
историко-культурных, общественно-поли-
тических) и, как правило, контркультур-

ных программ мышления и деятель-

ГЛАВНАЯ ТЕМА

Д. Философов и др.). Однако вспышка рас-
пространения неоязыческих объединений 
произошла в 90-е годы ХХ в. – сложный пе-
риод кризиса национальной идентичности, 
слома прежней идеологической системы, 
в результате которого были повреждены 
ценностные ориентиры и морально-этичес- 
кие устои. И в настоящее время подобные 
организации продолжают привлекать в 
свои ряды новых адептов, по-прежнему 
нуждающихся в преодолении отчуждения 
и неопределенности. 

В российской культуре неоязычество 
заявляет о себе в литературе в стиле сла-
вянского фэнтези (М. Семенова «Волко-
дав», Ю. Никитин «Трое из леса»), в ху-
дожественном творчестве (К. А. Васильев, 
Н. Антипова), в фолк-группах, зачастую 
работающих в стиле тяжелого рока (на-
пример, паган-металл-группы «Калевала», 
«Аркона»). Приверженцы неоязыческого 
мировоззрения организуют экопоселения, 
спортивные клубы и культурно-этнографи-
ческие центры, занимающиеся приобщени-
ем людей к древним славянским ремеслам и 
единоборствам, проводят семинары и веби-
нары, выставки и фестивали, посвященные 
славянской культуре, а также празднования 
традиционных славянских праздников и 
т. д., играя все большую роль в социокуль-
турном пространстве современного россий-
ского общества. 

Приставка нео- в слове неоязычество 
указывает на то, что обращение к языче-
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ности в ситуации социокультурной 
транзитивности и глобализации». Сами 
сторонники неоязычества относятся к дан-
ному термину с неприязнью, выбирая для 
самоопределения такие наименования, как  
доброславие, родноверие, роднобожие. В за- 
рубежных исследованиях данного явле-
ния используется термин «contemporary 
paganism» («современное язычество»), под  
которым понимаются все новые политеи-
стические религиозные движения. Следует 
отметить, что неоязычество неоднородно, 
не имеет единой структуры, объединяет 
десятки групп, одни из которых объявляют 
себя патриотами, другие – защитниками 
природы, третьи – целителями и т. д. 

В целом в современном неоязычестве 
выделяют два направления. К первому от-
носится язычество народов Сибири, По-
волжья и Севера, сохранивших остатки 
языческих верований, главным образом 
шаманизма. Вторая группа – это неоязыче-
ские объединения, создатели которых ре-
конструируют архаичные верования. Среди 
них выделяются неоязыческие группы, име-
ющие политические амбиции: радикальные 
группы; национал-патриотические группы 
неэкстремистского толка; экологические 
группы, делающие акцент на общественно-
политической деятельности. По особенно-

стям мировоззрения среди разрозненных 
неоязыческих групп выделяют:

– группы, вероучение которых основа-
но на различных аспектах древнего славян-
ского язычества; 

– группы, использующие в своем уче-
нии оригинальные, доморощенные нова-
ционные идеи, зачастую синкретического 
характера; 

– группы, в идеологии которых ярко 
выражены или зарубежные (национал-со-
циализм), или отечественные (русский до-
революционный национализм) мировоз-
зренческие основы (Пагалкина С. Н., 2017).

Они по-разному отвечают на вероиспо-
ведальные вопросы, имеют разный пантеон, 
практикуют различные обряды. Объединя-
ет их то, что вслед за язычниками они обо-
жествляют окружающие их вещи и силы 
природы, поэтому пантеон их богов и духов 
весьма многочислен: от богов неба и огня, 
небесных светил и воды до духов предков 
и духов природы – русалок, домовых, во-
дяных и т. п. Для общения с ними исполь-
зуются своеобразные ритуалы, заклинания, 
кровные и бескровные жертвоприношения. 
Особенными способностями общения с бо-
гами и духами обладают жрецы, шаманы, 
«ведуны», волхвы, которые и определяют 
порядок взаимодействия людей и богов, ду-
хов, сил природы. Природа является и ис-
точником жизни, и объектом поклонения. 
Обязательным в славянском неоязычестве 
является почитание предков, культиви-
руется идея защиты своей земли и свое-
го рода. Поклоняются неоязычники идо-
лам – каменным и деревянным изваяниям 
с изображением богов. Одним из наиболее 
почитаемых языческих символов является 
«коловрат» (свастика) – символ солнца и 
единства Рода и Родных Богов. 
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Если для древних язычников их верова-
ния выполняли мировоззренческую функ-
цию и позволяли объяснить окружающий 
их мир, то для современных неоязычников 
их верования – это способ отличиться, обо-
собиться, выделиться. Парадоксально, что в 
век, когда свобода и самовыражение объяв-
ляются главными ценностями, некоторые 
люди в поисках самоидентификации обра-
щаются к образу жизни первобытного об-
щества, скованного языческими верования-
ми, жесткими обычаями и традицией, когда 
все действия регламентировались четкими 
предписаниями и запретами (табу), кото-
рые основывались на представлении о том, 
что люди и предметы способны оказывать 
влияние друг на друга. Отголоски древ-
них языческих представлений о мире со-
хранились до наших дней в виде суеверий. 
В словаре В. Даля суеверие поясняется как 
«ошибочное, пустое, вздорное, ложное веро-
вание во что-либо; вера в чудесное, сверхъ- 
естественное, в ворожбу, гадания, в приме-
ты, знамения; вера в причину и последствия, 
где никакой причинной связи не видно». На-
пример, до сих пор сохранились предрас-
судки о сглазе и возможности защиты от 
него и других напастей с помощью оберегов 
или о том, что тот, кто имеет у себя чьи-то 
ногти или волосы, способен на любом рас-
стоянии навязать свою волю их владельцу, 
а если выпавший у ребенка молочный зуб 
положить в мышиную нору, то ребенок на-
всегда будет избавлен от зубной боли (Кин-
дра Н. А., 2011).

Обращение к корням и истокам крити-
чески важно для самоидентификации, что 
неоязыческие лидеры используют в своих 
целях. Гибкость их идеологии, разнообра-
зие неоязыческих групп и активная про-
паганда своих убеждений обеспечивают им 
непрекращающийся рост численности по-
следователей. Однако славянское неоязы-

чество имеет некоторые особенности, кото-
рые вызывают сомнения и обеспокоенность 
по поводу идеологической и психологиче-
ской безопасности увлечения его идеями и 
практиками.

Во-первых, анализ содержания неоязы-
ческих мировоззренческих систем позво-
ляет сделать вывод о том, что оно псевдо- 
научно и псевдорелигиозно, что обуслов-
лено крайней малочисленностью письмен-
ных достоверных источников об истории 
и верованиях народов, населяющих терри-
торию России до принятия христианства. 
Основным источником знаний о «родной» 
вере и истории русичей, начиная с IX в. 



до н. э. от праотца Богумира, для неоязыч-
ников является «Велесова книга», в под-
ложности которой убеждено большинство 
ученых. А имеющиеся разрозненные и нуж-
дающиеся в научном осмыслении факты о 
дохристианских временах, полученные в 
ходе археологических и этнографических 
исследований, изучения фольклора и пись-
менных источников, сторонники неоязы-
чества трактуют весьма вольно, руковод-
ствуясь собственными измышлениями и 
фантазиями. 

Во-вторых, в основе неоязыческих дви-
жений лежит агрессивное противостояние 
православию, неприятие христианских 
ценностей. По мнению неоязычников, хри-
стиане – это рабы, которых лишили добле-
сти и закабалили иудеи с помощью хри-
стианской религии. Так как православие 
возникло не на исконно российской тер-
ритории, то оно не отвечает потребностям 
русского народа и должно быть отринуто. 
Крещение Руси нарушило естественный 
ход ее истории. Все, что было до крещения, 
идеализируется, а после – подвергается 
жесткой критике. Если христиане – рабы 
Бога, то славяне – дети (внуки) богов, ко-
торые живут «по велению сердца». О силе 
ненависти к христианству свидетельствует 
придуманный современными «волхвами» 
обряд «раскрещивания», в ходе которого 
человек, решивший стать язычником, дол-
жен растоптать крест и освободиться таким 
образом от вредного воздействия креще-
ния. В свою очередь, и православие весьма 

негативно относится к язычеству и нео- 
языческим объединениям, усматривая в их 
деятельности одну из угроз ХХI в. С точки 
зрения православной церкви, обращение 
к язычеству – это неразумное поклонение 
темной силе, а языческие боги – различные 
образы дьявола.

В-третьих, неоязычники полагают, что 
человечество испокон веков состоит из рас, 
навсегда определяющих физические и ду-
ховные черты их представителей, их образ 
мысли и ценности. Подобные расистские 
идеи, а также стремление противостоять 
экспансии со стороны Запада лежат в ос-
нове экстремизма и национализма неко-
торых объединений неоязычников. По их 
мнению, славянское язычество настолько 
самобытно, что формирует особую духов-
ную культуру русского народа и ставит его 
во главе мировой цивилизации. Только сла-
вяне могут понять истинные цели и нужды 
России, поэтому страной должны управ-
лять русские лидеры. 

В последние годы экстремистская рито-
рика и антихристианские настроения лиде-
ров неоязычников несколько смягчились. 
Но по-прежнему они отвергают националь-
ное самосознание, ценности православия 
и, следовательно, тысячелетнюю историю 
России, призывая к объединению на основе 
этнического происхождения и возрожде-
нию представлений и магических практик 
древних славян – племен многочисленных 
и загадочных, о верованиях которых из-
вестно крайне мало. 
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торая в их непростом ремесле выполняет 
лишь подсобную роль. Не очень заботятся 
о качестве воды производители дистилля-
тов, а также изготовители настоек и нали-
вок. На потребительские свойства их про-
дукции более мощное влияние оказывают 
другие факторы (качество сырья, подбор 
вкусоароматических добавок, температур-
ный режим, длительность и условия вы-
держки, качество бочек и др.). В отличие от 
них, пивовары уделяют качеству воды при-
стальное внимание. Однако самые жесткие 
требования к воде предъявляют производи-
тели бинарной смеси под названием «вод-
ка». Недаром во всех старых наставлениях 
по винокурению подчеркивалось, что вода 
должна быть непременно речной, чистой и 
мягкой. Ныне такой воды нет и в помине. 

Вкус и аромат водки (язык с трудом 
поворачивается называть запах водки аро-
матом), по мнению технологов ликерово-
дочной промышленности и дегустаторов, 
определяется в основном качеством воды, 
поскольку производимый ныне этиловый 
спирт унифицирован и практически лишен 
примесей, способных повлиять на его орга-
нолептические свойства. Неудивительно, 
что все предприятия этой отрасли исполь-
зуют только артезианскую воду глубокого 
залегания, которая по извлечении подвер-
гается сложной и длительной процедуре 
очистки и кондиционирования. 

Сначала вода подвергается предвари-
тельной очистке на песочных или керами-
ческих фильтрах. За ней следует коагуля-
ция глиноземом или железным купоросом, 
после этого на протяжении нескольких 
часов воду отстаивают, а потом умягча-
ют, пропуская через ионообменную смолу 
(в последнее время все чаще используется 
способ обратного осмоса). Для дезодора-

Вода, она же оксид водорода, гидрок-
сид водорода, гидроксильная кис-
лота, монооксид дигидрогена, диги-

дромонооксид – самое распространенное 
и одновременно самое таинственное в при-
роде соединение, которое является глав-
ным источником жизни на земле. Физики, 
химики и биологи до сих пор не перестают 
удивляться необычным свойствам воды. 
Удивляет, к примеру, эволюция плотности 
воды при изменении температуры. Сни-
жение температуры сопровождается повы-
шением плотности (максимум при +4°С), 
а дальнейшее снижение температуры при-
водит к снижению плотности воды. Пара-
доксальным представляется явление, обо-
значаемое как скрытая теплота плавления. 
Парадокс в том, что чем холоднее лед, тем 
легче его растопить. Аналогичным образом 
обстоит дело и с теплотой парообразова-
ния. На испарение воды затрачивается в 
7 раз больше теплоты, чем на испарение та-
кого же количества льда. Из всех известных 
на сегодня жидкостей силы поверхностного 
натяжения воды по своей прочности усту-

пают только ртути. Благодаря этому еще 
никому не удалось разъединить смо-

ченные водой две стеклянные пла-
стины. 

Неудивительно, что люди с 
доисторических времен уделяли 
воде особое внимание, выделяя 
вкусную и невкусную воду, пор-
тящуюся при хранении и сохра-
няющую свои свойства годами, 
а также наделяя ее качествами 
живой и мертвой. Знают о 
свойствах воды и производи-
тели алкогольных напитков. 
Меньше всех заморачива-
ются с водой виноделы, ко-

ВОДА  
ДЛЯ ВОДКИ*

В. П. Нужный
г. Москва

* �Тема этой статьи навеяна знакомством с книгой В. В. Помазанова и соавт. «Вода и алкоголь», 
которая посвящена становлению отечественной системы контроля качества и безопасности 
воды и алкогольной продукции.
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ции воды, удаления хлора, органических 
и хлорорганических веществ применяется 
угольная фильтрация. От железа избавля-
ются с  помощью кварцевых фильтров или 
метода электрохимической активации. 

Можно смело утверждать, что подвер-
гнутая таким манипуляциям вода значи-
тельно чище природной воды и является 
самой чистой в мире. Об этом со всей оче-
видностью свидетельствуют данные, при-
веденные в таблице. 

Не менее жесткие требования предъяв-
ляются и к содержанию в «водочной» воде 
разного рода соединений минерального и 
органического происхождения. К примеру, 
ГОСТ на питьевую воду допускает присут-
ствие в ней ограниченного количества мно-
гих соединений (аммоний, алюминий, медь, 
мышьяк, нитраты, нитриты, ртуть, свинец, 
хлор остаточный, цинк и даже нефтепро-
дукты и фенольные соединения), наличие 
которых в воде для водки считается недо-
пустимым.

Столь трепетное отношение «водоч-
ных» технологов к воде вполне объяснимо. 
Дегустаторами, при содействии особо про-
двинутых потребителей, установлено, как 
те или иные соединения, поступающие в 
водку с водой, влияют на потребительские 

свойства напитка. К примеру, бикарбона-
ты придают водке грубый горький оттенок. 
Небольшая примесь сульфатов, напро-
тив, придает напитку сухой гармоничный 
вкус. Хлориды в больших концентрациях 
сообщают водке горьковатый привкус, а в 
умеренных – формируют мягкие тона по-
слевкусия. Силикаты лишают водку про-
зрачности, блеска и хрустальности, столь 
ценимой алкогольными гурманами. Каль-
ций определяет полноту вкуса, а гидрокар-
бонат кальция смягчает вкус водки, делая ее 

Основные требования,  
предъявляемые к воде для производства водки и питьевой воде

Показатели

Вода для водок Вода питьевая

с исходной �
жесткостью > 1

с исходной �
жесткостью < 1

ГОСТ 2874-82
Директива ЕС 

98/83/ЕС

Жесткость, моль/дм3 0,2 1,0 7,0–10,0

рН 7,8 7,8 6,0–9,0 6,5–9,5

Щелочность, см3 (НСl) 0,1 моль/дм3 на 100 см3 4,0 1,0 – –

Окисляемость, мО2/дм3 6,0 6,0 5,0 5,0

Сухой остаток, мг/дм3 500 100 1000 –

Запах, баллы отсутствует отсутствует 2 приемлемый

Привкус, баллы отсутствует отсутствует 2 приемлемый

Цветность, градус отсутствует отсутствует 20–35 приемлемый

Мутность, мг/л отсутствует отсутствует 1,5–2 приемлемый
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менее жгучей. Хлорид натрия придает кис-
ло-соленый привкус, который обостряется 
в присутствии ионов калия. Избыток желе-
за придает напитку неприятный «черниль-
ный» привкус и вызывает его помутнение. 
Грубый металлический привкус сообщают 
водке соединения меди. Фосфаты могут 
быть виновниками неприятного мыльного 
привкуса, а избыток нитратов придает горь-
ко-вяжущий привкус. Столь же негативно 
влияют на вкус водки ионы марганца, нике-
ля и кобальта. 

Оценить и осознать все эти тонкости и 
нюансы рядовому малопьющему потреби-
телю водки не под силу – все перекрывает 
жгучий, химический вкус этилового спирта. 
Тем не менее профессиональное «алкоголь-
ное» сообщество придает этой стороне дела 
исключительное внимание, создавая новые 
более конкурентоспособные сорта водок и 
используя почти мифические вкусовые из-
юминки в качестве инструмента своей мар-
кетинговой политики. К примеру, на протя-
жении многих лет упорно поддерживается 
миф о выдающихся достоинствах водок, 
при производстве которых используется 
вода с повышенным содержанием серебра. 
Не так давно (до запрета рекламы этой про-
дукции) телевизионные ролики убеждали 
народ в целебных свойствах таких водок. 

Между тем никаких теоретических и тем 
более практических доказательств влияния 
ионов серебра на действие этилового спир-
та не существует.

Все, о чем сказано выше, является лишь 
преамбулой. Амбула впереди, и касается 
она новых, неожиданных свойств воды, о 
которых впервые стали говорить около со-
рока лет назад. Речь идет о теории кристал-
лической структуры воды, суть которой 
заключается в том, что единичные моле- 
кулы этой субстанции объединены опреде-
ленным порядком в кластеры, состоящие 
из 10–24 молекул. Структура воды при 
воздействии разных факторов (электро-
магнитных, механических, волновых, аку-
стических, температурных, химических) 
может существенным образом изменяться 
и переходить в неравновесное состояние, 
приобретая мономолекулярную структуру. 
Такую воду называют активной. В этом со-
стоянии вода способна пребывать лишь не-
продолжительное время. Стабилизировать 
мономолекулярность воды и увеличить 
срок ее жизни удается посредством внесе-
ния в нее разного рода химических добавок 
и некоторых физических воздействий. 

Физико-химические и биологические 
свойства активной или структурированной 
воды существенным образом отличаются от 
таковых у воды обычной. Активированная 
вода обладает антибактериальным и проти-
вовирусным действием, ускоряет процессы 
ферментации при производстве вина, пива 
и хлеба, замедляет порчу продуктов пита-
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ния, ускоряет процесс прорастания семян, 
ускоряет заживление ран, устраняет зуд 
при укусе насекомых и даже способствует 
излечению простудных и инфекционных 
заболеваний. В настоящее время промыш-
ленно производятся установки для актива-
ции воды, предназначенные для использо-
вания в медицине, ветеринарии и пищевой 
промышленности. Одновременно появи-
лась масса бытовых приборчиков, получив-
ших загадочное название витализаторов 
воды. 

Становление теории кристаллической 
структуры воды вдохнуло новую жизнь в 
постепенно угасающую гомеопатию. Мо-
ментально была сконструирована гипоте-
за, согласно которой кластерная структура 
воды представляет собой матрицу, способ-
ную хранить информацию о тех молекулах, 
которые были некогда растворены в ней, а 
длинная череда разведений и встряхиваний 
воды способствует активации и закрепле-
нию такой памяти. Тем самым предлагалось 
наукообразное объяснение биологического 
действия гомеопатических препаратов, в 
которых отсутствует действующее начало. 

Такого рода информация не могла 
остаться вне поля зрения производите-
лей водки и ученых-новаторов, задавших-
ся целью изготовить структурированную 
водку, которая должна наносить меньший 
урон здоровью выпивающих сограждан. 
Моментально появились патенты на спо-
собы обработки воды, используемой для 
производства водки, звуком, ультразвуком, 
магнитным полем и даже радиочастотной 
плазмой. А в середине 2000-х годов в раз-
ные научные учреждения Москвы стали 
поступать предложения провести испыта-
ния биологического действия и безопасно-
сти структурированной водки. Поступали 
и совсем экзотические предложения по ис-
пытанию водок, обработанных усиленным 
геомагнитным полем Земли, а также напит-
ков, выдержанных в геопатогенных зонах 
или в специально сконструированных для 
этого пирамидах. 

 Главный упор делался, как не трудно 
догадаться, на то, что спирт, разбавленный 
структурированной водой, не должен вы-
зывать похмелья. Медики и биологи как 
могли отмахивались от такой скандальной 
тематики. Немногочисленные попытки 
обосновать целесообразность и, тем более, 
пользу структурированной водки закончи-
лись ничем. В противном случае Интернет 
сотрясали бы сведения о выдающихся ре-
зультатах экспериментальных исследова-
ний и драматических опытов на отважных 
добровольцах. В итоге лишь две разработ-

ки такого рода получили путевку в жизнь. 
Речь идет о двух водочных брендах, один из 
которых производится в России, а второй – 
на Украине. Если украинская водка имеет 
приемлемую для потребителя цену, то оте- 
чественная входит в десятку самых доро-
гих водок мира. Впрочем, каждый волен 
травиться тем, что ему по карману. Стоит 
добавить, что идея структуризации водки 
доведена до полного абсурда на сайте – ми-
стификации www.vodko.info, где в прав-
доподобной форме приводятся бредовые 
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данные, которые, тем не менее, по нраву 
некоторым малообразованным пользовате-
лям и доверчивым любителям псевдонауч-
ных и мистических историй. 

Голубая мечта производителей спирт-
ного – побудить народ побольше выпивать 
и на этом хорошо зарабатывать. Мечта эта 
регулярно находит свое новое воплоще-
ние и обличие. Идея всех новаций такого 

рода – создание безвредного алкогольного 
напитка, позволяющего людям получать 
удовольствие, не опасаясь, как сказал поэт, 
пагубных последствий. Если недавно лиде-
рами в этом непростом деле были россияне, 
то теперь пальма первенства, похоже, пере-
местилась за океан. 

Одно из недавних изобретений такого 
рода – не вызывающее похмелья пиво. Ро-
дина этой новинки – Австралия. Однако 
наибольший резонанс получила безвред-
ная водка из США. Средства массовой ин-
формации просто захлебывались, вещая об 
открытии американца индийского проис-
хождения Харша Чигурупати, осчастли-
вившего человечество водкой, которая не 
повреждает печень и не вызывает похме-
лья. Суть его изобретения заключается в 
том, что в водку вносится составляющий 
коммерческую тайну препарат под назва-
нием NTX (No Tox), нейтрализующий ток-
сическое действие ацетальдегида. 

О способах минимизации патогенного 
действия ацетальдегида на клетки печени 
и других органов фармакологам давно из-
вестно. Достичь этого можно двумя путями. 
Первый – заблокировать алкогольдегидро-
геназу, а второй – связать образующий-
ся при окислении этанола ацетальдегид. 

Первый путь практически нереализуем, 
поскольку замедление окисления этано-
ла до ацетальдегида чревато отравлением 
собственно этиловым спиртом. Второй на-
шел свое воплощение в ряде лекарственных 
средств, предназначенных для облегчения 
состояния алкогольной интоксикации и 
похмелья. Средства этого класса относят-
ся главным образом к группе тиоловых со-
единений. В нашей стране препарат такого 
рода под названием «Зорекс» производится 
уже на протяжении более пятнадцати лет.

Принципиально важным является то 
обстоятельство, что любое фармакологиче-
ское вмешательство неизбежно оказывает 
целый букет негативных, побочных эффек-
тов, которые врачи пытаются ослабить по-
средством точного дозирования, схемами 
и длительностью применения препарата. 
Поэтому внесение в пищевой продукт ши-
рокого потребления, каким является водка, 
любого соединения, обладающего выра-
женной фармакологической активностью, 
чревато непредсказуемыми последствиями 
и потому в принципе недопустимо. 

В заключение хочется отметить, что ми-
нимизировать вред, приносимый употре-
блением водки (и не только), можно только 
одним способом – минимизировать упот- 
ребление водки. 	
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ЛТП относились к учреждениям систе-
мы органов внутренних дел, находились в 
обособленных зданиях, с системой предуп- 
реждения побегов, аналогичных исправи-
тельно-трудовым учреждениям, охрана осу- 
ществлялась сотрудниками органов внут- 
ренних дел, лечение – аттестованными ме- 
дицинскими работниками органов внут- 
ренних дел.

Решение о принудительном лечении 
принимал суд, основанием для направле-
ния на принудительное лечение являлись 
наличие алкоголизма или наркомании и 
отказ от добровольного лечения в нарколо-
гических учреждениях (подразделениях) 
здравоохранения. Продолжительность ле-
чения составляла два года. Основная рабо-
та по оформлению в ЛТП осуществлялась 
участковыми милиционерами.

Пребывание в ЛТП не расценивалось 
как судимость, но побег из ЛТП являлся 
уголовным преступлением.

В ЛТП больным алкоголизмом и нарко-
манией проводилось лечение, и они в обя-

С началом перестройки, как не соответ-
ствующие международным нормам 
о правах человека, исчезли многие 

виды работы с наркологическими боль-
ными, в том числе лечебно-трудовые про-
филактории (ЛТП), а из законодательства 
была изъята норма о принудительном лече-
нии больных алкоголизмом и наркоманией.

	В Советском Союзе ЛТП для принуди-
тельного лечения больных алкоголизмом и 
наркоманией существовали на протяжении 
трех десятков лет (1964–1994 гг.).

В. Ф. Егоров
ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»

МОТИВАЦИЯ

И ЛЕЧЕБНО-ТРУДОВЫЕ 
ПРОФИЛАКТОРИИ
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зательном порядке привлекались к труду, за 
что им начислялась заработная плата. 

	В последние годы существования ЛТП 
к основаниям для направления на прину-
дительное лечение добавилось совершение 
больными алкоголизмом и наркоманией 
правонарушений.

За несколько лет до ликвидации ЛТП 
в Черниговской области в порядке экс-
перимента был организован лечебно-вос-
питательный профилакторий для прину-
дительного лечения несовершеннолетних 
больных наркоманией. При этом режим и 
охрана осуществлялись органами внутрен-
них дел, лечение – местными наркологиче-
скими учреждениями, обучение – местны-
ми образовательными учреждениями. 

В целом эффективность лечения в ЛТП 
была низкой, не превышала таковую в уч-
реждениях здравоохранения. Подавляю-
щее количество выписанных из ЛТП вско-
ре вновь возвращались к употреблению 
алкоголя или наркотиков. Известно немало 
случаев, когда больные проходили лечение 
в ЛТП по 5–10 раз.

Тем не менее ЛТП играли и положи-
тельную роль.

Во-первых, они давали возможность 
изъять на два года из общества и от ближай-
шего окружения асоциальный контингент 
больных алкоголизмом и наркоманией.

Само пребывание в ЛТП, несомненно, 
оказывало благоприятное воздействие на 
здоровье больных в силу того, что они были 
лишены доступа к алкоголю и наркотикам 
и получали всестороннюю медицинскую 
помощь, в том числе по лечению сопутству-
ющих алкоголизму и наркомании заболева-
ний. 

За время пребывания в ЛТП больные 
работали, многие из них приобретали но-

вые трудовые профессии, а заработная 
плата помогала их родным восстановить 
материальное положение, нарушенное 
многолетним пьянством и потреблением 
наркотиков. 

Постановлением Совета Министров 
СССР от 7 мая 1985 г. № 410 «О мерах 
по преодолению пьянства и алкоголизма, 
искоренению самогоноварения» опреде-
лялось Советам министров союзных ре-
спублик осуществить по согласованию с 
Министерством внутренних дел СССР 
в 1986–1990 гг. строительство и ввод в экс-
плуатацию ЛТП с собственной производ-
ственной базой на 60 тыс. мест.

  За время пребывания в ЛТП больные 
работали, многие из них приобретали новые 
трудовые профессии, а заработная плата 
помогала их родным восстановить материальное 
положение, нарушенное многолетним пьянством 
и потреблением наркотиков.
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Начавшаяся перестройка смела все бла-
гие намерения в отношении ЛТП.

От ликвидации ЛТП пострадали пре-
жде всего жены больных алкоголизмом, 
родители больных наркоманией. При обра-
щении к наркологам с просьбой о помощи 
они получали разъяснение: лечение только 
по добровольному согласию больного, при-
нудительное лечение законом не предус- 
мотрено. 

На смену принудительному лечению 
пришло обязательное в разных формах и 
с различным законодательным обеспече- 
нием.

Так, ст. 73 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации предусматривает возмож-
ность при условном осуждении обязать 
наркологического больного пройти курс 
лечения от алкоголизма, наркомании, ток-
сикомании.

Обязательное лечение условно осуж-
денных по ч. 5 ст. 73 УК РФ назначается  
решением суда и проводится в медицин-
ских наркологических организациях обще-
медицинской системы здравоохранения.

Обязательное лечение осужденных в 
местах лишения свободы по ст. 18 Уголов-
но-исполнительного кодекса Российской 
Федерации организовано с 2003 г., назнача-
ется врачебной комиссией пенитенциарно-
го учреждения и организуется в медицин-
ских учреждениях мест лишения свободы.

Обязанность пройти диагностику, про-
филактические мероприятия, лечение от 
наркомании и (или) медицинскую и (или) 
социальную реабилитацию назначается по 
ч. 2.1 ст. 4.1 Кодекса Российской Федера-
ции об административных правонарушени-
ях при назначении административного на-
казания за совершение административных 
правонарушений в области законодатель-
ства о наркотических средствах, психотроп-
ных веществах лицам, которые потребляют 
наркотические средства или психотропные 
вещества без назначения врача. До 2013 г. 
в законодательных актах говорилось толь-
ко об обязательном лечении от алкоголиз-
ма или наркомании. 

Законы и нормативные правовые до-
кументы последующего времени, поми-
мо обязательного лечения, ввели понятие 
обязательной реабилитации и обязатель-
ных профилактических мероприятий. Это 
связано с тем, что научные исследования 
и отечественный и зарубежный опыт по-
казали, что сочетание лечебных и реаби-
литационных мероприятий увеличивает 
эффективность терапевтического процесса, 
а введение нормы обязательных профилак-
тических мероприятий является эффектив-
ной мерой профилактического характера. 

Говоря об обязательном лечении, необ- 
ходимо упомянуть так называемое альтер-
нативное лечение больных наркоманией, 
появление которого имеет интересную ис- 
торию.

Организовывая наркологическую по-
мощь населению, руководители нарколо-
гических служб регионов активно инте-
ресовались зарубежным опытом работы с 
больными алкоголизмом и наркоманией. 

В частности, В. Ф. Мельников (Ярос-
лавская область) и Л. Д. Михалева (При-
морский край), ознакомившись с неко-
торыми формами работы судей в США, 
предложили Минздраву СССР внедрить 
аналогичную форму работы с больными 
наркоманией в Советском Союзе. Суть 
этой формы заключалась в том, что боль-

  На смену принудительному лечению пришло 
обязательное в разных формах и с различным 
законодательным обеспечением.
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ному наркоманией, совершившему престу-
пление легкой и средней степени тяжести, 
предлагался выбор: либо тюрьма, либо ле-
чение в больнице.

	 Минздравом СССР совместно с Мин- 
юстом СССР был разработан пакет проек-
тов законодательных документов, который 
был заблокирован Прокуратурой СССР 
под предлогом, что все граждане равны пе-
ред законами, в том числе в ответственно-
сти за совершенные преступления, в связи 
с чем создавать какие-то альтернативы для 
больных наркоманией противоречит Кон-
ституции СССР.

В этом вопросе надо отдать должное 
Федеральной службе по контролю за обо-
ротом наркотиков, которой в 2011 г. удалось 
добиться принятия дополнений в Уголов-
ный, Уголовно-исполнительный, Уголов-
но-процессуальный кодексы Российской 
Федерации и в Федеральный закон «Об 
основах здоровья граждан в Российской 
Федерации», которые позволили внедрить 
в нашей стране такую форму работы с боль-
ными наркоманией.

Накопленный опыт применения обя-
зательного лечения от алкоголизма или 
наркомании условно осужденных и осуж-
денных с отсрочкой исполнения наказания 
показывает, что по основным и традицион-
но используемым в наркологии показате-
лям эффективности проведенного лечения 
(удержание больных в лечебном процессе 
и процент годовых ремиссий) обязательное 
лечение достоверно превышает аналогич-
ные среднероссийские показатели. Оценка 
эффективности обязательного лечения мо-
жет быть еще более оптимистичной в связи 
с тем, что полученные относительно высо-
кие показатели эффективности обязатель-
ного лечения были получены на социально 
неблагополучной части лиц с наркотиче-
ской зависимостью, которые были осужде-
ны за предусмотренные Уголовным кодек-
сом Российской Федерации преступления.

При самых разнообразных формах ле-
чения больных алкоголизмом и наркома-
нией главным условием эффективности 
лечения является мотивация больного на 
лечение.

Условно мотивацию можно охаракте-
ризовать как убеждение (намерение) боль-
ного прекратить употребление алкоголя и 
наркотиков.

В свою очередь, такая мотивация может 
достигаться комплексом психотерапевти-
ческих, психологических методик и при-
емов, соответствующим воздействием на 
больного близких родственников, направ-

ленных на формирование у пациента осоз-
нанного, внутреннего желания вернуться 
к здоровому образу жизни.

Другой способ формирования мотива-
ции строится на угрозах. Угрозах развода с 
женой, увольнения с работы, потери жилья, 
уголовного и административного наказа-
ния и т. п.

Во многих случаях такая мотивация ос-
новывается на законодательстве. Так, в ча-
сти принудительного лечения в ЛТП боль-
ного предупреждали, что если он не будет 
лечиться добровольно, то будет отправлен 
на два года в ЛТП.

При уклонении больного от исполне-
ния возложенных судом обязанностей ему 
угрожает замена условного наказания на 
реальное лишение свободы, невозможность 
получить условно-досрочное освобожде-
ние. При этом, поскольку обязательное 
лечение находится под условием его испол-
нения, законодательные акты Российской 
Федерации регламентируют процедуру 
контроля за его исполнением.

На уголовно-исполнительные инспек-
ции Федеральной службы исполнения на- 
казания Минюста России возложен кон-
троль за исполнением обязательного ле-
чения условно осужденными по ч. 5 ст. 73 
Уголовного кодекса Российской Федера-
ции и ст. 178.1 Уголовно-исполнительного 
кодекса Российской Федерации.

  При самых разнообразных формах лечения 
больных алкоголизмом и наркоманией главным 
условием эффективности лечения является 
мотивация больного на лечение.
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Для контроля исполнения прохожде-
ния обязательного лечения во исполнение 
ст. 72.1 и 82.1 (в том числе альтернативного 
лечения) Уголовного кодекса Российской 
Федерации уголовно-исполнительные ин-
спекции должны ежемесячно получать от 
медицинской организации сведения о ре-
зультатах проведения медицинских меро-
приятий в рамках обязательного лечения 
осужденного с отсрочкой отбывания нака-
зания. 	

В п. 7 ст. 178.1 Уголовно-исполнитель-
ного кодекса Российской Федерации пере-
числены признаки, свидетельствующие об 
уклонении осужденного с отсрочкой ис-
полнения наказания от лечения и реабили-

тации: самовольный уход 
из медицинской органи-
зации или прекращение 
посещений врача, отказ 
от выполнения предпи-
саний лечащего врача 
(дважды), продолжение 

помещение санатория в г. Феодосии и соз-
дали там Республиканский наркологиче-
ский центр. 

Под влиянием хвалебных статей жур-
налистов со всех концов СССР к Довженко 
хлынули желающие избавиться от алко-
голизма. Обязательным условием приема 
у Довженко было полное воздержание от 
употребления алкоголя в течение двух не-
дель. В результате парк, где находился сана-
торий, был заполнен палатками, где ожида-
ющие приема у Довженко выдерживали две 
недели трезвого образа жизни. 

употребления наркотиков или спиртных 
напитков, несмотря на проводимое лечение. 
Если осужденный, несмотря на полученное 
предупреждение, продолжает уклоняться 
от лечения и реабилитации, в суд вносится 
представление об отмене отсрочки отбыва-
ния наказания и о переводе осужденного из 
лечебной организации в учреждение пени-
тенциарной системы для отбывания нака-
зания.

Классическим примером эффективно-
сти лечения при высоком уровне внутрен- 
ней, осознанной мотивации на лечение 
является лечение больных алкоголизмом 
у А. Р. Довженко. Достижению такой эф-
фективности способствовали многие фак-
торы.

Во-первых, журналисты на всю страну 
расхваливали Довженко за результаты его 
работы по лечению алкоголизма, что в со-
четании с «вниманием» некоторых высоко-
поставленных работников привело к тому, 
что власти Украинской ССР выделили ему 

Суть лечения сводилась 
к короткому коллективному разъяснению 
риска серьезных последствий для здоровья 
от употребления алкоголя после кодиро-
вания, после чего ротовая полость ороша-
лась хлорэтилом. Специалисты называли 
этот метод разновидностью стрессопсихо-
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терапии. Сам Довженко оценивал эффек-
тивность своего метода в 90% ремиссии в 
течение года. Минздрав СССР поручил 
проверить это утверждение Харьковскому 
НИИ неврологии и психиатрии Минздра-
ва УССР. По отчету института, эффектив-
ность лечения составляла 60–70%, что все 
равно более чем в 2 раза превышало сред-
нюю эффективность лечения алкоголизма 
по стране. 

Оценивая эти результаты, специалисты 
института отметили, что, во-первых, с пода-
чи журналистов Довженко воспринимался 
больными алкоголизмом и их родственни-
ками как гуру в наркологии, а, во-вторых, 
в силу требований Довженко к отбору па-
циентов к нему попадали больные с очень 
высокой установкой, мотивацией на лече-
ние и верой в заклинания Довженко. 

Сам Довженко прекрасно понимал при-
чины своих успехов, категорически отказы-
ваясь от предлагаемой Минздравом СССР 
организации на базе его наркологическо- 
го центра массового обучения наркологов, 
с тем чтобы врачи, прошедшие у Довженко 
обучение, были в каждом наркологическом 
диспансере страны. 

В 1984 г. способ лечения А. Р. Довженко 
был признан изобретением и зарегистри-
рован Государственным комитетом по де-
лам изобретений и открытий (в настоящее 
время Роспатент) под названием «Лечение 
больных хроническим алкоголизмом по 
методу доктора Довженко» и утвержден 
Министерством здравоохранения СССР. 
Разрешен к практическому применению 
Министерством здравоохранения СССР и 
Министерством здравоохранения Украи-
ны. Апробация метода Довженко, его теоре-
тическое и научное обоснование осущест-
влены в 1979–1980 гг. в НИИ клинической 
и экспериментальной неврологии и психи-
атрии им. В. П. Протопопова.

В 1995 г. А. Р. Довженко не стало, но 
многочисленные последователи Довженко 
и поныне, спекулируя его именем, предла-
гают свои услуги сомнительного качества, 
из-за чего уровень мотивации больных об-
ращаться к этим «специалистам» резко 
упал.

В настоящее время в Интернете пред- 
лагаются «методы», именуемые различны- 
ми терминами, по принципу чем непо-
нятнее, тем лучше. Однако пациенты и 
их родственники должны понимать, что 
только в условиях государственной нарко-
логической службы можно организовать 
полноценную лечебно-реабилитационную 
помощь больным.	

ТЯЖЕЛЫЕ БУДНИ НАРКОЛОГИИ
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«ВЫШЕ ВСЕХ НАУК 

СТАВИЛ!»

ИГРУ КАРТЕЖНУ  

Когда мы говорим о лицах, страдаю-
щих игроманией, то особый интерес 
вызывает та патология личности и 

клиническая динамика проявлений зависи-
мости, которые при этом у них обнаружива-
ются. Другими словами, следует вести речь 
о коморбидных расстройствах психики. 
Разумеется, свои патохарактерологические 
особенности присутствуют у любого паци-
ента, страдающего зависимостью от азарт-
ных игр, но эволюция личности и судьбы ге-
ниального человека, выступающего в роли 
примера, производит более яркое впечат-
ление. Тем более что в данных случаях речь 
идет о «полном катамнезе», так как кли-
ническое течение подобной болезненной 
эволюции прослеживается на протяжении 

(Психопатологическое эссе  
о баснописце Иване Андреевиче Крылове)

А. В. Шувалов
(г. Фрязино Московской области)

О. Ж. Бузик
(ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»)
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чем Державиным. Бросив работу, Крылов 
пытался издавать журнал «Почта духов», 
затем журнал «Зритель», в котором печатал 
свои стихотворения и повести.

После закрытия журналов в 1794 г. 
Крылов переехал в Москву, где и началась 
его карьера картежника. «В Москве он скоро 
приобрел славу, которая пятном бы легла на 
бывшего приятеля гордых гвардейцев, но… 
слава оказалась скоротечна. Размах кар-
тежных проигрышей обеспокоил наконец 
правительство, азартные 
игры начали пре-
следовать,  

всей жизни изучаемой личности вплоть до 
смерти. У пациентов, проходящих лечение 
в настоящее время, в абсолютном большин-
стве случаев это проследить невозможно. 

Влечение к картежной игре у знамени-
того русского баснописца, издателя сати-
рико-просветительских журналов и акаде-
мика Петербургской академии наук Ивана 
Андреевича Крылова (1769–1844) в первые 
сорок лет его жизни проявлялось в выра-
женной патологической форме. 

Но сначала упомянем вкратце о наслед-
ственности. «Его отец… являлся человеком 
нервным, обидчивым, остро ощущавшим не-
справедливость и всякое зло. Младший брат 
вырос типичным меланхоликом, робким 
в душе, ранимым и беззащитным. Оба мо-
гут считаться неудачниками, не сумевши-
ми сделать карьеру и устроить жизнь из-за 
личных качеств» (Цимбаева Е. Н., 2014). 
Как видим, отец и брат Крылова отлича-
лись наличием невротических и аффектив-
ных расстройств.

Иван Андреевич не получил система-
тического образования, но уже в подрост-
ковом возрасте отличался удивительной 
тягой к науке: самостоятельно овладел 
французским, немецким и итальянским 
языками, увлекался математикой и русской 
литературой, рисовал и играл на скрипке. 
Это не может не вызывать уважения, учи-
тывая, что рос он в семье бедного армейско-
го офицера.

Была и трагическая страница в его дет-
стве, которая пришлась на период Пугачев-
ского восстания. Мать и сын находились 
в Оренбурге, который оказался в осадном 
положении. Они «числятся в Пугачевских 
списках к повешенью и вынуждены скры-
ваться... В осажденном Оренбурге был го-
лод, продовольствия не хватало даже де-
тям. Отсутствие еды, голод, произвели на 
ребенка неизгладимые впечатления, кото-
рые давали о себе знать всю последующую 
жизнь». Возможно, там Иван Андреевич и 
получил «синдром блокадника», постоян-
но мечтающего о лишнем куске хлеба. Этот 
факт и через много лет давал современни-
кам повод шутить по поводу его невоздер-
жанности в еде.

После смерти отца в 1778 г. Крылов 
служил в Тверском губернском магистрате, 
пока они с матерью и братом не переехали 
в Петербург. Здесь одаренный молодой че-
ловек увлекся театром, завел знакомства 
с артистами, написал в стихах комическую 
оперу «Кофейница», затем трагедию «Кле-
опатра». Следует целый ряд других пьес и 
знакомство с самим Гавриилом Романови-

  Иван Андреевич не получил 
систематического образования, но уже 
в подростковом возрасте отличался 
удивительной тягой к науке: самостоятельно 
овладел французским, немецким и итальянским 
языками, увлекался математикой и русской 
литературой, рисовал и играл на скрипке. 
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шайки банкометов выслали – и среди них 
попался и он» (Цимбаева Е. Н., 2014). 
В числе других профессиональных игроков 
Крылова выслали из Москвы с запрещени-
ем жить «в столицах и губернских горо-
дах». Один из биографов приводит приме- 
чательную особенность личности Крылова 
в молодые годы: «Нельзя сказать: он играл в 
карты; он жил ими, он видел в них средства 
разбогатеть. Он отыскивал сборища игро-
ков и проводил с ними дни и ночи». «Стыдно 
сознаться, – говорил он впоследствии жур-
налисту Николаю Ивановичу Гречу, – я ез-
дил по ярмаркам, чтобы отыскивать пар-
тнеров» (Гордин М. А., 1985).

Самые первые басни Ивана Крылова 
относятся, по-видимому, к 1788 г. В «Судь-
бе игроков» встречаются такие характер-
ные строки:

1 Фаля – простофиля, самодовольный невежа, повеса. 

  Шулер – это антисоциальная личность, 
умеющая контролировать свой азарт 
и извлекающая финансовую прибыль 
от индивидов, зависящих от азартной игры. 
Азарт шулера заключается в обмане, выгоде, 
а не от самой игры.

…картами себе именье он доставил
И выше всех наук игру картежну ставил.

Басня «Стыдливый игрок» рассказыва-
ет грустную историю игрока-сына, бросив-
шего умирающего отца:

Случилось некогда мне быть в шумливом мире;
Сказать ясней, мне быть случилося в трактире;
Хотя немного там увидеть льзя добра,
Однако ж тут велась изрядная игра…
Гляжу чрез час: Герой остался мой в камзоле,
Как пень на чистом поле;
Тогда к нему пришел
От батюшки посол
И говорит: «Отец совсем твой умирает,
С тобой проститься он желает
И приказал к себе просить».
«Скажи ему, – сказал мой фаля1, –
Что здесь бубновая сразила меня краля;
Так он ко мне сам может быть.
Ему сюда прийти нимало не обидно;
А мне по улице идти без сапогов,
Без платья и чулков,
Ужасно стыдно.

«Иван Крылов считался, и не без осно-
вания, шулером. Как у каждого игрока, были 
у него и значительные выигрыши: однажды 
он выиграл 30 тысяч рублей – громадные 
по тем временам деньги, которые могли обе-
спечить ему жизнь на некоторое время» 
(Шалыгин А., 1903). 

Здесь следует оговориться. Карточные 
шулера, как правило, не страдают зависи-
мостью от азартных игр, так же как про-
фессиональные сомелье – зависимостью 
от алкоголя. Шулер – это антисоциальная 
личность, умеющая контролировать свой 
азарт и извлекающая финансовую прибыль 
от индивидов, зависящих от азартной игры. 
Азарт шулера заключается в обмане, выгоде, 
а не от самой игры. 

Следует заметить, что эти годы (1793–
1806) Крылов проводит, скитаясь по про-
винции, «предаваясь азартной карточной 
игре в сомнительных притонах, проживая 
в качестве не то приживальщика, не то се-
кретаря и учителя в богатых помещичьих 
домах (Бенкендорфа, Голицына, Лопухина, 
Шанивцева). К этим годам относится и соз-
дание лучших комедий Крылова и первых его 
басен...» (Нечаева В. С., 1931). 

В уединении перечитывая произведе-
ния философа Жан-Жака Руссо, Крылов 
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надежно ушедших лет» (Цимбаева Е. Н., 
2014). 

Таким образом, анализируя столь раз-
нополярные мнения и сведения об игровом 
пристрастии у Крылова, мы можем кон-
статировать у него и наличие признаков 
зависимости, и наличие антисоциального 
личностного радикала (в данном контексте, 
присущего шулерам). 

После неудачной женитьбы он уже не 
испытывал такого удовольствия за игорным 
столом, как прежде. Быстро выигрывал, но 
также быстро все «спускал». Оставшись хо-
лостяком, Иван Андреевич смирился с тем, 
что не для кого заботиться о состоянии, а, 
стало быть, выигрыш или проигрыш – все 
равно. Власти, как при императрице Екате-
рине II, пытались ловить картежные шай-
ки. Однажды вместе с другими шулерами 
Крылов попал под арест и был приведен 
на беседу к генерал-губернатору. Этот факт 
своеобразно подействовал на баснописца.

С этого времени Крылов начал вполне 
осознанно играть роль лентяя и обжоры. 
С такого какой спрос? И он своего добил-
ся. Но при этом снова «перестал следить 
за своей внешностью, ибо уже не надеялся 

вдруг испытал непреодолимое желание 
возвратиться в то состояние человека, кото-
рое воспел великий Руссо, в то состояние, 
когда наедине с природой человек стано-
вится лучше. «Ему мало было снять парик 
и камзол. Он перестал бриться, стричься, 
подрезать ногти (что было до крайности 
неудобно, но он терпел), перестал одевать-
ся, благо летняя погода позволяла гулять по 
саду в каком угодно виде, а дворни не было 
надобности стыдиться» (Цимбаева Е. Н., 
2014). 

Чем же могла быть вызвана подобная 
метаморфоза в поведении и мировоззрении 
Ивана Андреевича с психопатологической 
точки зрения? Дебютом эндогенного забо-
левания? Декомпенсацией личностной па-
тологии? Аффективными расстройствами? 
С полной уверенностью ответить на этот 
вопрос сложно. Однако у каждого человека 
всегда присутствует своя, индивидуальная 
преморбидная почва, которая отличается от 
условно нормальной. 

Как отмечали биографы, прекращение 
игры обычно вызывало у Крылова тоску и 
депрессию. Это свидетельствует об аффек-
тивных проявлениях игрового абстинент-
ного синдрома и, стало быть, клинически 
сформированной зависимости от азартных 
игр. При этом игровая зависимость не ме-
шала Крылову продолжать активную твор-
ческую деятельность. На сцене Малого 
театра в Москве ставится его комедия, пу-
бликуются первые басни.

Крылов любил игру в карты «не ради 
выигрыша и даже не ради острых ощуще-
ний... Ему нравилось с привычной ленцой, с 
этакой рассеянной флегмой на лице, с лука-
вой усмешкой в душе наблюдать за волнени-
ем неопытных игроков, за давно знакомыми 
уловками банкометов, нравилось окунать-
ся в непередаваемую атмосферу, которой 
внешне он был чужд, но которая бередила 
воспоминания не столь давних, а уже без-
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привлекать взоры противоположного пола. 
Он не без удовольствия начал ходить в не-
чищеном платье, мыться и причесываться, 
когда вздумается… С еще большим удоволь-
ствием демонстрировал самые несветские 
манеры. Все ему охотно прощали неопрят-
ный внешний вид: чудак. Чудак – другого из-
винения не требовалось» (Цимбаева Е. Н., 
2014).

В сорокалетнем возрасте, как и в случае 
с Г. Р. Державиным, влечение к азартной 
игре у Крылова нивелируется, что само по 
себе совсем не характерно для больных, 
страдающих игроманией. Теперь для него 
становятся характерными «нежелание ссо-
риться с людьми, благодушная ирония, не-
возмутимое спокойствие и все возрастав-
шая с годами лень». 

Удивительная метаморфоза личности! 
Уже через пятнадцать лет заядлый картеж-
ник, которому запрещалось проживание 
«в столицах и губернских городах», изби-
рается членом Российской академии наук 
(1811 г.) Его басенное творчество издается 
и переиздается сначала в трех, потом в шес- 
ти (1819 г.), а в 1830 г. – восьми томах.

В 1812 г. современники так описывали 
квартиру академика РАН Ивана Крылова: 
«Боковая комната стояла пустой, а хозяин 
довольствовался угловой с видом на Невский: 
там ел, читал, спал за перегородкой, там 
и принимал гостей. Он не давал себе труда 
переодеться и встречал кого угодно в дыря-
вом, изношенном халате, а иногда и в одной 
рубашке, босиком или в туфлях, сидя на ис-

пачканном и удобно продавленном его тяже-
стью диване, неизменно куря сигарки, коих 
истреблял без оглядки на всяких докторов 
в день от тридцати пяти до пятидесяти 
штук (еще одна и значительно выраженная 
зависимость). Мало кто из новых знакомых 
мог скрыть свои чувства при виде крайнего 
беспорядка и грязи» (Цимбаева Е. Н., 2014). 

Александр Сергеевич Пушкин отмечал 
в своих записях: «У Крылова над диваном, 
где он обыкновенно сиживал, висела большая 
картина в тяжелой раме. Кто-то ему дал 
заметить, что гвоздь, на который она была 
повешена, не прочен, и что картина когда-
нибудь может сорваться и убить его. “Нет, 
отвечал Крылов, угол рамы должен будет 
в таком случае непременно описать косвен-
ную линию и миновать мою голову”» (Пуш-
кин А. С., 1954).

К этому же времени относятся сформи-
ровавшееся на века мнение о Крылове как 
человеке «феноменальной лени и прожор-
ливости», а также «слухи о низкой страсти 
к маленьким девочкам». (Виленский О. Г., 
2002; Кирсанов В., 2005). Возможно, под 
последним подразумевалась его повышен-
ная забота о дочке домохозяйки Крылова, 
которая, якобы, родила девочку от своего 
хозяина.

Внешне всегда спокойный и ко всему 
равнодушный, не знавший «ни дружбы, ни 
любви», он никогда не завидовал другим 
знаменитым современникам. Зато не имел 
и врагов. Неудивительно, что царская се-
мья благоволила к Крылову. «В “изъятие из 
правил” он получил высокий чин статского 
советника, хотя не учился в университете 
и никаких экзаменов при переходе из чина в 
чин не почитал нужным сдавать» (Цимбае-
ва Е. Н., 2014).

У великого баснописца можно отме-
тить еще одну интересную психопатологи-
ческую особенность. Ему всегда нравилось 
наблюдать пожары, и не было ни одного из 
них, «на который смотреть не отправился 
бы он хоть с постели» (Гордин М. А., 1985). 
Пожары издавна служили Крылову люби-
мым зрелищем. Глядя на горящее здание, 
он испытывал душевный подъем, будто на 
празднике. Игроманию и пироманию мож-
но считать одного поля ягодами, поля пато-
логических зависимостей и влечений.

На фоне нарастающей с возрастом апа-
тической субдепрессии у «дедушки Крыло-
ва» (выражение поэта П. А. Вяземского) 
преобладающими нарушениями влечений 
стали обжорство (булимия), пиромания, 
табакокурение и возможная склонность 
к педофилии. 

  Внешне всегда спокойный и ко всему 
равнодушный, не знавший «ни дружбы, ни любви», 
он никогда не завидовал другим знаменитым 
современникам. Зато не имел и врагов. 
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До настоящего времени считается, что 
Крылов умер «от заворота кишок вслед-
ствие переедания». В действительности 
великий баснописец скончался от пневмо-
нии, которая в то время часто приводила 
к летальному исходу. 

Творческий процесс Ивана Андреевича 
отличался своеобразием и полностью со-
ответствовал особенностям его личности. 
Мы не видим строго подчиненного режи-
ма творца, который в определенное время 
суток сидит за столом, сочиняя очередной 
шедевр. «Крылову не требовалось ни стола, 
ни чернил, ни приличного листка бумаги, ни 
даже времени. Он обдумывал идею в голове, 
делал первые накидки своих басен на лоскут-
ках… Уже напечатанные басни и даже сти-
хи и прозу он многократно исправлял прямо 
по книге» (Цимбаева Е. Н., 2014).

В случае с Крыловым мы встречаем не 
самый частый вариант благоприятного ис-
хода игровой зависимости, ее спонтанной 
редукции. Более того, уникален сам факт 
эволюции преследуемой правительством 
антисоциальной личности в пророка, чита-
ющего народу и сильным мира сего мораль 
своими баснями. В данном случае мы мо-
жем говорить о смене знака с «минуса» на 
«плюс». 

В настоящее время психиатры отмеча-
ют рост количества пациентов, у которых 
игровая зависимость возникает на фоне 
других психических заболеваний, в част-
ности различных типов специфического 
расстройства личности (Бузик О. Ж., Шу-
валов А. В., Агибалова Т. В., 2011). 

Известно, что ни одна зависимость не 
возникает на «пустом месте». Всегда есть 
какая-то причина, но не всегда фатальная, 
поскольку сами болезни зависимости по на-
следству не передаются. Передается лишь 
предрасположенность (так называемая пре- 
диспозиция) к ним, да и то вследствие на-
копления и закрепления этого недуга в по-
колениях предков. Это одна из возможных 
причин, и таких факторов существует мно-
жество. К основным факторам исследова-
тели причисляют следующие. 

1. У лиц, склонных к азартным играм, 
чаще всего наблюдаются специфические 
расстройства личности, так называемые 
психопатии (42%), и разные виды химиче-
ской зависимости (33,3%) (Cunningham-
Williams R. M., Cottler L. B., Compton W. M. 
et al., 1998; Johnson E. E., Nora R. M., 1992). 

2. По определению Ц. П. Короленко и 
Б. Сегала (1990), зависимое поведение ха-
рактеризуется стремлением ухода от ре-
альности посредством изменения своего 

психического состояния. То есть вместо 
решения проблемы «здесь и сейчас» чело-
век выбирает аддиктивную реализацию, 
достигая тем самым более комфортного 
психологического состояния в настоящий 
момент, откладывая имеющиеся пробле-
мы «на потом». Этот уход может осущест-
вляться различными способами. Проблема 
патологической зависимости начинается 
тогда, когда стремление ухода от реально-
сти, связанное с изменением психического 
состояния, начинает доминировать в созна-
нии, становясь центральной идеей, вторга-
ющейся в жизнь и приводящей к отрыву от 
реальности.

3. В. А. Солдаткин и А. О. Бухановский, 
рассматривая клинико-динамическую мо-
дель развития патологического влечения 
к азартным играм, пришли к выводу, что 
личностная предрасположенность пред-
ставлена сочетанием гипертимных и не-
устойчивых черт, доходящих до уровня ак-
центуации или превышающих ее. На более 
поздних этапах формируются личностные 
изменения, развивающиеся по стереотипу: 
заострение личностных черт – деформация 
личности – оскудение личности с нараста-
нием психосоциальной дезадаптации (Сол-
даткин В. А., Бухановский А. О., 2005).

Таким образом, приведенные научные 
исследования показывают, что зависимость 
от азартных игр (впрочем, как и любая дру-
гая зависимость) не появляется сама по 
себе. Так или иначе патологические особен-
ности личности играют свою определяю-
щую роль, изменяясь в процессе становле-
ния и прогрессирования заболевания, как 
обязательное сопровождение и фактор, до-
полнительно отягощающий или облегчаю-
щий прогноз. И «дедушка 
Крылов» не стал исклю-
чением из этой клиниче-
ской закономерности.	
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Согласно данным, пред-
ставленным на 70-й еже-
годной научной сессии 
Американского колледжа 
кардиологии (American 
College of Cardiology), ал-
коголь, по-видимому, ока-
зывает немедленное (или 

почти немедленное) вли-
яние на сердечный ритм, 

значительно увеличивая 
вероятность возникновения 

эпизода фибрилляции предсер-
дий (мерцательной аритмии).

Сообщается, что даже один бокал 
вина, пива или другого алкогольного на-
питка двукратно увеличивает вероятность 
возникновения эпизода фибрилляции пред-
сердий в течение следующих четырех ча-
сов. Для людей, выпивающих подряд два 
бокала или более, вероятность испытать 
мерцательную аритмию выше уже более 
чем в 3  раза. Используя датчик алкоголя, 
установленный на лодыжках участников 
исследования, кардиологи обнаружили, что 
каждое увеличение концентрации алкоголя 
в крови на 0,1% в предыдущие 12 ч связано 
с увеличением риска эпизода фибрилляции 
предсердий примерно на 40%.

«Алкоголь – самый распространенный 
в мире наркотик, но мы все еще многого не по-
нимаем о том, что он делает с нашим телом 
и, в частности, с нашим сердцем, – говорит 
ведущий автор исследования, профессор 
медицины Калифорнийского университе-

та в Сан-Франциско Грегори М. Маркус 
(Gregory M. Marcus). – Мы обнаружили, 
что алкоголь может сильно влиять на ве-
роятность того, что эпизод фибрилляции 
предсердий произойдет в течение нескольких 
часов, и чем больше алкоголя потребляется, 
тем выше риск возникновения события».

Мерцательная аритмия – наиболее ча-
стое расстройство сердечного ритма. Ее 
проявления – учащенное, аритмичное и ос-
лабленное сердцебиение. Иногда это может 
происходить почти незаметно для человека, 
но чаще нарушение сердечного ритма вы-
зывает боль, одышку, усталость, обмороки 
или предобморочное состояние и пугающее 
ощущение дискомфорта в грудной клетке. 
Если такую аритмию не лечить, то в даль-
нейшем весьма вероятны сердечная недо-
статочность, инсульт и проблемы с мозгом.

В исследовании приняли участие 100 па- 
циентов с пароксизмальной формой фи-
брилляции предсердий. Это не хроническая 
форма – приступ длится не более 7 дней 
(обычно менее 48 ч), далее сердечный ритм 
восстанавливается спонтанно. Возраст 
участников в среднем 64 года; большинство 
из них принадлежали к белой расе (85%), 
были мужского пола (80%). Истории болез-
ни, принимаемые лекарства и образ жизни 
пациентов оценивались по медицинским 
картам, проводился и дополнительный 
опрос. Каждый участник был снабжен носи-
мым кардиомонитором, который непрерыв-
но отслеживал сердечный ритм, и датчиком 
на лодыжке для объективного контроля мо-
мента, когда человек выпил более 2–3 пор-
ций алкоголя. Участников просили нажи-
мать кнопку на пульсометре каждый раз, 
когда они выпивали алкогольный напиток. 
Пальцевые анализы крови, показывающие 
потребление алкоголя в предыдущие не-
сколько недель, также использовались для 
подтверждения самоотчетных случаев упо-
требления алкоголя. В ходе четырехнедель-
ного исследования более половины (56 че-
ловек) испытали эпизод фибрилляции 
предсердий.

«Истории болезней уже давно говорят 
нам, что алкоголь является триггером фи-

НОВОСТИ:�
 А КАК У НИХ?

Материалы подготовил А. Абросимов

Алкоголь и сердце
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другие вещи, которые играют определенную, 
если не решающую роль. Вопрос открыт, а 
полученные результаты противоречат пре-
дыдущим сообщениям о потенциально за-
щитной роли алкоголя на здоровье сердца 
при умеренном потреблении.

«Существует распространенная точ-
ка зрения, что алкоголь безвреден или даже 
полезен для сердца, основанная на наблюда-
тельных исследованиях, но это относится 
к ишемической болезни сердца и сердечным 
приступам. Новые данные представляют 
интересную головоломку относительно со-
четания рисков и преимуществ умеренного 
употребления алкоголя, – говорит Мар-
кус. – Но данные очень ясны относительно 
доз алкоголя; те, кто пьет больше, имеют 
более высокий риск сердечного приступа 
и смерти».

«Когда пациенты спрашивают меня, 
что они могут сделать, чтобы избежать 
эпизода фибрилляции предсердий, я говорю 
им, что данные свидетельствуют о том, 
что они должны свести к минимуму, если 
не полностью исключить алкоголь. Но мы 
должны учитывать и качество жизни, что 
имеет отношение как к симптомам арит-
мии, так и к возможности время от времени 
выпить бокал вина. Так что это не так про-
сто, научить всех избегать алкоголя», – ска-
зал Маркус.

https://22century.ru/medicine-
and-health/98377

 https://www.theguardian.com/
society/2021/may/18/any-amount-of-

alcohol-consumption-harmful-to-the-
brain-finds-study

брилляции предсердий, но это было трудно, 
если вообще возможно, изучить, потому что 
существует критическая временная взаи-
мосвязь, которая требует оценки потребле-
ния алкоголя и сердечного ритма в реальном 
времени, – поясняет Маркус. – Это первое 
исследование, которое объективно проде-
монстрировало и количественно оценило 
взаимосвязь между потреблением алкого-
ля и эпизодами фибрилляции предсердий в 
реальном времени. Хотя это исследование 
было ограничено людьми с пароксизмальной 
формой фибрилляции предсердий, разумно 
предположить, что у многих людей алкоголь 
может быть основным триггером начально-
го эпизода».

Маркус отметил, что в вопросе опасно-
сти алкоголя должны быть изучены множе-
ство сопутствующих факторов. Насколько 
результаты зависят от расы/этнической при-
надлежности, пола пациента? Быть может, 
есть еще что-то в окружающей среде, что в со-
четании с алкоголем влияет на сердце? Так, 
люди часто сочетают алкоголь с продуктами 
с высоким содержанием натрия и выпивают, 
чтобы подавить стресс; так что могут быть и 

НОВОСТИ

  Мерцательная аритмия –  
наиболее частое расстройство сердечного 
ритма. Ее проявления – учащенное, 
аритмичное и ослабленное сердцебиение. 
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Недостаток витамина D 
повышает чувствительность 
к опиоидам

Витамин D влияет на опиоидную систе-
му мозга – чем его меньше, тем проще мозгу 
привыкнуть к опиоидным веществам.

Когда на кожу попадает солнечный уль-
трафиолет, в кожных клетках усиливается 
активность гена POMC. Он кодирует белок, 
который после синтеза разрезается на пеп-
тиды, у которых есть свои функции. В част-
ности, некоторые из пептидов от белка 
POMC стимулируют синтез пигмента мела-
нина, который должен защищать нас от УФ-
излучения. И есть другие POMC-пептиды, 
которые стимулируют синтез эндорфинов. 
Мы знаем, что эндорфины относятся к эн-
догенным опиоидам – это особые молекулы, 
которые действуют на опиоидные рецепторы 
на нейронах мозга, благодаря чему они смяг-
чают болевые ощущения, а также дают ощу-
щение счастья, эйфории и пр. (впрочем, этим 
функции эндорфинов не ограничиваются).

Похожим образом на мозг действуют 
опиатные наркотики, вроде героина или 
морфия, которые вызывают стойкую за-
висимость. Возникает подозрение, что и 
эндорфины могут вызывать зависимость, и 
тогда индивидуум будет постоянно делать 
то, что вызывает выброс эндорфинов. Дей-
ствительно, в экспериментах у мышей уда-
лось вызвать пристрастие к ультрафиолету: 
они постоянно искали, где бы облучиться, и 
их поведение было похоже на то, как если бы 
у них была морфиновая зависимость и они 
постоянно бегали бы к источнику морфия. 
Собственно, что там мыши – есть исследо-
вания о людях, которые постоянно загора-
ют, и про которых можно сказать, что у них 
возникла зависимость от ультрафиолета.

Но ультрафиолет запускает еще и син-
тез витамина D. Сотрудникам Гарвардско-
го университета и Центральной больницы 
Массачусетса пришло в голову, что ультра-
фиолет, витамин D и опиоидная зависи-
мость могут быть как-то связаны. Анализ 
медицинской статистики показал, что люди 
с недостатком витамина D на 50% более 
склонны принимать опиоидные обезболи-
вающие; если же витамина D в организме 
совсем мало, то склонность к опиоидам воз-
растает на 90%. (При анализе статистики, 
охватывавшей около 20 тыс. пациентов, 
учитывали и возраст, и пол, и хронические 
боли, если они были, и многие 
другие факторы.)

После этого пе-
решли к опытам на 
мышах, у которых 

  Эндорфины относятся к эндогенным  
опиоидам – это особые молекулы, которые 
действуют на опиоидные рецепторы на нейронах 
мозга, благодаря чему они смягчают болевые 
ощущения, а также дают ощущение счастья, 
эйфории и пр.
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Очевидно, витамин D каким-то обра-
зом подавляет работу опиоидной системы: 
из-за него падает чувствительность мозга к 
эндорфинам и другим веществам, которые 
действуют на опиоидные рецепторы (воз-
можно, уменьшается количество рецепто-
ров, возможно, срабатывает какой-то другой 
механизм). И если у животного не хватает 
витамина D, оно будет стремиться вылезти 
на солнце – потому что от этого ему будет 
особенно приятно, ведь витамина D слиш-
ком мало, и удовольствия от эндорфинов 
будет больше. Ну а когда уровень витамина 
повысится, тяга к солнцу сама собой осла-
беет.

Но если говорить о наркотических веще-
ствах, то тут человек, скорее, повысит дозу, 
нежели откажется их принимать. И вряд 
ли витамин D можно как-то использовать 
для лечения зависимостей. Тем не менее 
не исключено, что по уровню витамина D 
действительно можно оценивать восприим-
чивость человека, например, к обезболива-
ющим препаратам, и оценивать вероятность 
возникновения зависимости от подобных 
препаратов.

https://www.nkj.ru/news/41614/

понижали уровень витамина D или же про-
сто методами генной инженерии отключали 
рецепторы к нему, чтобы клетки не могли 
его чувствовать. Затем мышей сажали в ка-
меру с несколькими комнатками, в которых 
можно было найти разные порции морфи-
на, и наблюдали, где животные будут оста-
ваться дольше всего.

Мыши, у которых с витамином D все 
было в порядке, предпочитали комнаты с 
максимальной дозой морфина. А вот мыши, 
у которых с витамином D были проблемы 
(либо его вообще не было, либо они были 
к нему невосприимчивы), как бы соглаша-
лись на меньшую дозу опиата. Их чувстви-
тельность к морфину возрастала в 4 раза, 
то есть достаточно было вчетверо меньшей 
дозы, чтобы мышь надолго осталась в мор-
финовой комнате, ожидая новой порции. 
Эксперименты повторяли в разных моди-
фикациях, но результат оставался прежним: 
недостаток витамина D делал мышей более 
чувствительными к морфину.

С другой стороны, как говорится в ста-
тье, опубликованной в журнале Science 
Advances, морфин как обезболивающее 
у «безвитаминных» мышей действовал с 
большей эффективностью. Мыши с недо-
статком витамина D, получив дозу опиата, 
дольше терпели боль. Чувствительность к 
боли повышалась, если у животных повы-

шали уровень витамина D, и точно так же 
она повышалась, если у них отключали 

опиоидные рецепторы, что доказывало 
связь витамина D и опиоидной 

системы.
В других эксперимен-

тах с мышами, лишенных 
рецепторов к витамину D, 

облучали ультрафиолетом – 
и у них чувствительность к бо- 

ли падала, в отличие от обычных 
мышей, у которых клетки были 

восприимчивы к витамину. Кроме 
того, мыши, невосприимчивые к витами-
ну, стремились дольше сидеть в ультрафи-
олетовых комнатках, как если бы там был 
не ультрафиолет, а морфин.

  Витамин D каким-то образом подавляет 
работу опиоидной системы: из-за него падает 
чувствительность мозга к эндорфинам и другим 
веществам, которые действуют на опиоидные 
рецепторы.

НОВОСТИ
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Ученые изобрели наушники 
для измерения уровня 
алкоголя в крови

Специалисты Токийского медицинско-
го университета изобрели наушники, по-
зволяющие измерять уровень алкоголя в 
крови. Описание разработки опубликовано 
в журнале Scientific Reports.

Прибор способен в режиме реального 
времени собирать данные из паров этанола, 
которые выделяет кожа ушей. Устройство 
состоит из специальной камеры для сбора 
газа, окружающей ухо, и биохимическо-
го датчика. При обнаружении в организме 
следов алкоголя загорается световой инди-
катор, яркость которого свидетельствует о 
концентрации спиртного.

По словам ученых, такой способ сбо-
ра информации надежнее, чем измерение 
концентрации алкоголя в выдыхаемом че-
ловеком воздухе. При этом данный прибор 
можно использовать и для других целей. На-
пример, для диагностики различных заболе-
ваний и оценки метаболизма организма.

https://lenta.ru/
news/2021/06/14/naushniki/

http://e-news.com.ua/
show/508088.html

Ученые установили 
связь между курением 
и суицидами

Испанские ученые нашли доказатель-
ства, что курение повышает риск развития 
суицидального поведения. 

Группа испанских ученых провела мас-
штабный метаанализ самоубийства, осно-
вываясь на данных почти 2,5 млн человек. 
В итоге были сделаны выводы, что курение 
увеличивает риск самоубийства в 2,5 раза. 
Однако у людей, которые отказались от 
вредной привычки, этот показатель снижа-
ется.

«Результаты показывают, что курение 
умножает риск самоубийства на 2,5. Одна-
ко у бывших курильщиков этот показатель, 
похоже, снижается. Эта закономерность, 

  Прибор способен в режиме реального 
времени собирать данные из паров этанола, 
которые выделяет кожа ушей. Устройство 
состоит из специальной камеры для сбора газа, 
окружающей ухо, и биохимического датчика.
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по-видимому, имеет место во всем суици-
дальном спектре, поскольку риск развития 
суицидальных мыслей в 1,84 раза выше среди 
курильщиков и всего в 1,35 раза выше среди 
людей, прекративших употреблять та-
бак», – делится выводами в MedicalXpress 
один из авторов исследования, ординатор 
психиатрии и клинической психологии 
Иван Эчеверрия.

Кроме этого, исследователи установили, 
что курящие женщины имеют более высо-
кий риск самоубийства, чем мужчины, осо-
бенно среди лиц молодого возраста.

Одним из возможных биологических 
объяснений связи табака с самоубийством 
является действие никотина на централь-
ную нервную систему, который может сни-
жать уровень серотонина в гиппокампе и 
изменять ферментативную активность ней-
ромедиаторов.

Доктор Гонсало Харо, главный исследо-
ватель группы, поясняет это таким образом: 
«Одна из наиболее подтвержденных гипотез 
на сегодняшний день относительно разви-
тия депрессии и самоубийства – это сни-
жение уровня нейротрансмиттеров, таких 
как серотонин, норадреналин и дофамин. Ку-
рение может сделать эти изменения более 
заметными, оказывая тем самым эффект, 
противоположный антидепрессантам, вы-
зывая тревожно-депрессивные симптомы, 
которые могли бы стать питательной сре-
дой, ведущей к самоубийству».

https://sibmeda.ru/news/
zdorovyy-obraz-zhizni/uchyenye-

ustanovili-svyaz-mezhdu-kureniem-i-
suitsidami/

Ученые назвали  
одну из причин  
развития рака груди

Испанские ученые провели исследова-
ние продуктов, которые негативно влияют 
на развитие рака молочной железы у жен-
щин.

В течение 14 лет было обследовано  
318 тыс. представительниц слабого пола. 
Риск развития рака повышался при упот- 
реблении в пищу жареного жирного мяса, 
сладких кондитерских изделий.

Кроме того, на этот показатель влияют 
алкоголь, избыточная масса тела и недоста-
точная физическая активность.

Ученые связывают такую зависимость 
с тем, что употребление жирных продуктов 
и алкоголя способствует возникновению 
в организме женщин воспалительных про-
цессов. Иммунитет оказывает сопротивле-
ние. Но если усугублять спиртным и жир-
ным, то иммунная система не будет успевать 
давать адекватный ответ.

Эту зависимость объяснила автор ис-
следования Карлота Кастро-Эспин, – пи-
шет ФорПост.

https://7info.ru/uchyonye-nazvali-
odnu-iz-prichin-razvitiya-raka-grudi/

  Ученые связывают такую зависимость с тем, 
что употребление жирных продуктов и алкоголя 
способствует возникновению в организме  
женщин воспалительных процессов.  
Иммунитет оказывает сопротивление. 
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Парадокс курильщика 
при ковиде:  
ученые опровергли 
защитный эффект табака

Все больше исследований подтвержда-
ют, что курильщики оказываются в группе 
повышенного риска.

Группа французских исследователей 
опубликовала препринт с сенсацией: среди 
пациентов с COVID-19 курильщиков на-
много меньше, чем в среднем по стране.

Сигареты против вируса
Людям свойственно искать оправдание 

своих вредных привычек. А производите-
лям товаров для таких «хобби» – вклады-
вать силы и средства в поддержание выгод-
ных им заблуждений. Похоже, подобный 
«финт ушами» в очередной раз провернуло 
табачное лобби. Повод подвернулся очень 
весомый – пандемия COVID-19.

С весны прошлого года курящее на-
селение Земли начало и продолжает пере-
давать друг другу радостную весть: табак 
защищает от заражения «короной»! Группа 
французских исследователей опубликовала 
препринт (то есть научную статью, не про-
шедшую независимое рецензирование) с 
сенсацией: среди пациентов с COVID-19 ку-
рильщиков намного меньше, чем в среднем 
по стране. Из чего, разумеется, последовал 
вывод: сигареты защищают от заражения.

Авторы статьи опросили 340 госпи-
тализированных ковидных больных, чей 
возраст в среднем составлял 66 лет. И еще 
139 человек, лечившихся амбулаторно, в 
возрасте около 44 лет. Количество при-
знавшихся, что они курят, в обеих группах 
оказалось ощутимо ниже официальной ста-
тистики потребителей табака во Франции. 
Отметим: результаты этого исследования 
не смогли успешно пройти независимую 
проверку и не попали в серьезные научные 
журналы.

Больше повезло мексиканско-греческой 
команде аналитиков. Они изучили базу дан-
ных с описанием историй болезни несколь-
ких десятков тысяч ковидных пациентов в 
Мехико. И тоже пришли к выводу: куриль-
щиков среди больных меньше, чем среди 
населения в среднем. В названии исследо-
вания это, правда, никак не фигурировало. 
Авторы анонсировали, что в целом изучают 
разные факторы, влияющие на риск заболе-
вания COVID-19. Эта работа в июле 2020 г. 
попала во влиятельный медицинский жур-
нал Европейского респираторного общества 
(European Respiratory Journal). Однако те-
перь публикация отозвана (то есть удалена 
из журнала).

Конфликт интересов: �
пчелы против меда
В проведении мексиканского иссле-

дования обнаружились серьезные мето-
дологические нарушения. Проще говоря, 
дефекты, которые не позволяют считать вы-

  В разных странах мира накапливается 
все больше не вызывающих сомнения 
доказательств, что курильщики находятся 
в группе повышенного риска в условиях эпидемии 
COVID-19.
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воды достоверными. Одно из самых ярких 
нарушений – конфликт интересов. А имен-
но: двое из пяти членов научной команды 
оказались… связаны с интересами табачной 
индустрии. О чем скромно умолчали. Хосе 
Мануэль Майер на постоянной основе вы-
ступает консультантом табачных компаний 
по вопросам снижения вреда табака – сей-
час это модное направление реабилитации 
сигарет. Второй автор, Константинос Пу-
лас, на момент проведения исследования 
занимал одну из главных должностей в не-
правительственной организации, которую 
финансирует табачная промышленность.

Авторы научной статьи о курении как 
защите от коронавируса оказались связаны 
с табачными компаниями.

Не секрет, что, имея заданную цель, 
вполне возможно подогнать под нее как вы-
борку данных, так и конечные результаты, 
признают эксперты. Словом, выводы о за-
щитном «антиковидном» эффекте курения 
нельзя считать достоверно подтвержден-
ными. Более того, в разных странах мира 
накапливается все больше не вызывающих 
сомнения доказательств, что курильщики 
находятся в группе повышенного риска в 
условиях эпидемии COVID-19.

Открытые ворота для SARS-CoV-2
Напомним, у нас в организме есть осо-

бые белки на поверхности клеток, так назы-
ваемые рецепторы ACE-2. По сути, это во-
рота, через которые коронавирус попадает 
внутрь клеток и запускает фабрики по про-

изводству новых вирусных частиц. Канад-
ские ученые обнаружили, что у курильщи-
ков уровень экспрессии (выработки) АСЕ-2 
заметно выше, что у некурящих. У тех, кто 
дымил, но бросил, выработка АСЕ-2 была 
ниже, чем у активных курильщиков, но 
выше чем у людей, вообще не употребляв-
ших табак.

В авторитетном международном ме-
дицинском журнале BMJ Evidence-Based 
Medicine опубликована научная статья, 
которую исследователи прямо посвятили 
«парадоксу курильщика» при ковиде («Is 
there a smoker’s paradox in COVID-19?», 
«Существует ли парадокс курильщика при 
COVID-19?», англ.). Авторы проанализи-
ровали множество данных из разных стран 
мира и приходят к выводу: опасность куре-
ния неоспорима. В частности, доказано, что:

– курильщики с диагнозом COVID-19 
чаще оказываются в реанимации и на аппа-
ратах искусственной вентиляции легких;

– у людей с табачной зависимостью 
чаще развиваются опасные осложнения 
ковида, интенсивнее повреждаются легкие, 
сердце и сосуды;

– курение повышает восприимчивость 
к самым разным инфекциям дыхательных 
путей. Из-за этого растет риск присоедине-
ния новых возбудителей заболеваний у за-
разившихся коронавирусом, что может се-
рьезно ухудшать состояние пациентов.

Вопрос в тему: «Как получили �
результаты, выгодные табачникам?»
В ходе проведения исследований могут 

встречаться самые разные ошибки, недоче-
ты, применение слабо достоверных мето-
дов, говорят специалисты. Так, например, 
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простой опрос пациентов, вера им на слово 
(«что вы, я не курю»), считается менее се-
рьезным источником, чем, скажем, прове-
дение инструментальных обследований и 
лабораторных анализов. К тому же у боль-
ных ковидом, особенно в тяжелой форме, 
попавших в больницу, сознание может быть 
затуманено, они могут вообще плохо пони-
мать вопросы.

А еще известно, что, скажем, среди лю-
дей старше 60 лет во многих странах ку-
рильщиков в принципе намного меньше, 
чем среди молодежи. При этом в больницы 
с COVID-19 как раз намного чаще попадают 
представители старшего поколения. Вполне 
объяснимо, что такие пациенты реже ока-
зываются потребителями табака. Вот вам 
и база для вывода: раз среди госпитализи- 
рованных с ковидом курящих меньше, зна-
чит, сигареты защищают от коронавируса.

Комментарий эксперта
Электронные сигареты тоже вредят.
Одно из опасных осложнений ковида – 

фиброз легких. Это разрастание соедини-
тельной ткани, из-за которого сокращается 
рабочая площадь нашего главного органа 
дыхания. Люди начинают страдать одыш-
кой, развивается гипоксемия (недостаток 
кислорода в крови), что вредит многим дру-
гим органам.

Если выделять группы риска – у кого 
чаще встречается фиброз легких после ко- 
вида, то курильщики оказываются одни-
ми из лидеров по частоте таких печаль-
ных последствий, рассказал «КП» врач-
пульмонолог, доктор медицинских наук, 
профессор РАН Кирилл Зыков. Причем 
риск неблагоприятного исхода повышается 

многократно и у тех, кто курит обычные си-
гареты, и у любителей кальяна, и электрон-
ных сигарет, и любых устройств для нагре-
вания табака, подчеркивает эксперт. В то же 
время отказ от курения врач-пульмонолог 
назвал в числе главных способов наи-
более эффективной реабилитации после 
COVID-19.

www.kp.ru/daily/27289/4426233/

Исследование показало, 
что употребление алкоголя 
в любом количестве 
вызывает повреждения 
мозга

То есть «безопасной» дозы для мозга 
нет, поскольку алкоголь все равно влияет на 
уменьшение серого вещества.

Ученые из Оксфордского университета 
изучили взаимосвязь между уровнем по-
требления алкоголя и результатами скани-
рования мозга у примерно 25 378 человек, 
сообщают исследователи.

Исследователи отметили, что употре-
бление алкоголя повлияло на серое веще-
ство мозга.

Чем больше люди пили, тем меньше 
у них серого вещества, – рассказала стар-
ший клинический исследователь А. Топи-
вала.

Они также обнаружили, что не суще-
ствует «безопасного» уровня употребления 
алкоголя – это означает, что употребление 
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любого количества алкоголя хуже, чем во-
все не пить. Причем это не зависело от типа 
алкогольного напитка. И слабоалкогольные, 
и крепкие напитки в любом случае наносят 
вред мозгу. Ранее стало известно, с чем опас-
но сочетать алкоголь.

https://repost.uz/health/alkogol-fu

Ученые выяснили,  
какой алкоголь  
вызывает агрессию

Ученые из Королевского колледжа Лон-
дона изучили эмоции, связанные с употре-
блением различных видов алкоголя. Науч-
ная работа опубликована в онлайн-версии 
научного журнала British Medical Journal. 

В исследовании приняли участие по-
рядка 30 тыс. человек в возрасте от 18 до 
34 лет из 21 страны, которых опрашивали 
об их алкогольных предпочтениях и влия-
нии любимых напитков на их настроение и 
эмоции. 

Результаты показали, что агрессию чаще 
провоцируют водка и другой крепкий алко-
голь. Любители таких напитков чаще прояв-
ляли рискованное поведение и ввязывались 
в потасовки. Красное вино и пиво вызывало 

у добровольцев чувство расслабленности 
и усталости. Они редко проявляли ярость. 
Самым неярким на эмоции оказалось бе-
лое вино – оно либо вызывало у участников 
смешанные чувства, либо вообще не вызы-
вало никаких эмоций.

https://ufatime.ru/news/2020/12/25/
uchyonye-vyyasnili-kakoj-alkogol-

vyzyvaet-agressiyu/
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«Расстройство, связанное с употребле-
нием алкоголя, на самом деле ничто иное, 
как процесс обучения и работы памяти. 
Алкоголь – это награда, и мы учимся ассо-
циировать его и даже среду, в которой мы 
употребляем алкоголь, с этой наградой», – 
рассказала Дорит Рон, профессор невроло-
гии и ведущий автор исследования.

Именно такая позиция подтолкнула 
профессора Рон к исследованию роли ком-
плекса mTORC1, помогающего создавать 
связи между нейронами, которые усилива-
ют воспоминания. В рамках ранее прово-
дившихся исследований Рон показала, что 
употребление алкоголя активирует данный 
фермент в головном мозге.

Рапамицин, средство, одобренное в 
США как противораковый и иммуноподав-
ляющий препарат, способно блокировать 
активность mTORC1. Его протестирова-
ли на мышах, имевших тягу к спиртному. 
В результате терапии выраженность зави-
симости от алкоголя снижалась. Но с бло-
кировкой mTORC1 есть проблема: данный 
фермент участвует не только в форми-
ровании воспоминаний, но и в обменных 
процессах в целом. Поэтому у людей, при-
нимающих рапамицин в течение длитель-
ного периода, часто проявляются побочные 
эффекты: токсическое поражение печени и 
скачки сахара. 

Неврологи предложили 
уникальный метод терапии 
алкогольной зависимости

Университет Калифорнии (Сан-Фран- 
циско) разработал новый метод лечения ал-
коголизма. Ученые отталкиваются от идеи, 
что в основе зависимостей лежит чрез-
мерная активность определенных путей 
в головном мозге. Следовательно, если за-
блокировать эти пути, тяга к источнику за-
висимости пропадет.
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Спасение нашлось в лице двух новых 
молекул. Первая молекула – RapaLink-1 – 
похожа на сам рапамицин. То есть она тор-
мозит активность фермента mTORC1. Так 
как стояла задача подавлять активность 
фермента только в головном мозге, была 
создана вторая молекула – Rapablock. Она 
действует как надстройка, сдерживающая 
RapaLink-1 или рапамицин. Секрет в том, 
что молекула Rapablock из-за своих нема-
лых размеров не проходит через гематоэн-
цефалический барьер.

Данный барьер действует как фильтр, 
не пропускающий в мозг патогены и потен-
циально опасные вещества. Таким образом, 
пока RapaLink-1 или рапамицин, «нагру-
женные» Rapablock, перемещаются по телу, 
эффекта нет. Но, добравшись до головного 
мозга, блокаторы фермента mTORC1 про-
ходят внутрь, а Rapablock остается снаружи 
барьера. Это позволяет избежать побочных 
эффектов, что наглядно показали экспе-
рименты с грызунами. По словам ученых, 
предложенная схема в теории подойдет для 
любых средств, которые должны работать 
только в головном мозге. 

https://medportal.ru/mednovosti/
nevrologi-sovershili-proryv-v-terapii-

alkogolnoy-zavisimosti/

НОВОСТИ

  В основе зависимостей лежит чрезмерная 
активность определенных путей в головном 
мозге. Следовательно, если заблокировать 
эти пути, тяга к источнику зависимости 
пропадет.
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формирования зависимости и реабилита-
цию, недостаточно, передает CGTN. 

Часто все начинается с болеутоляющих 
в шкафчике для лекарств, а дальше перерас-
тает в пристрастие к более сильным опиоид-
ным средствам, вроде героина и синтетиче-
ского фентанила. Такая зависимость обычно 
растет стремительными темпами. 

 Габриэлла Тернбилл, наркозависимая 
на реабилитации: Я начала принимать нар-
котики и алкоголь, когда мне было где-то 
12–13 лет. 

 От таблеток Габриэлла Тернбилл пере-
шла к инъекциям героина. Ее задержали за 
торговлю наркотиками, и в конечном счете 
девушка попала в программу реабилитации 
наркозависимых. По ее словам, несколько 
ее друзей умерли от передозировки. 

 Габриэлла Тернбилл: Будь то люди, 
ушедшие из программы, или кто-то из моего 
прошлого – страшно это. 

 Сообщение по рации: Передозировка 
героином. 

 В 2020 г. от передозировки умерло ре-
кордное число американцев – 93 тыс. че-
ловек. Как полагают эксперты, часть этих 
людей стали жертвами стресса и изоляции, 
вызванных пандемией. 

 Роб Вэлак, профессор Школы фар-
мации, общественного здравоохранения 
и медицины при Университете Колорадо: 
В пандемию ситуация лишь ухудшилась. 
Употребление каннабиса, алкоголя, успоко-
ительных, антидепрессантов, опиоидных 
препаратов, в том числе и в отсутствие ме-
дицинских показаний, выросло на 30–40%. 

 Роб Вэлак уже 30 лет работает с пробле-
мой опиоидной зависимости. По его оценке, 

CGTN: от болеутоляющих 
к опиоидам ‒ в пандемию 
кризис наркозависимости  
в США вышел  
из-под контроля

По словам экспертов, в условиях стрес-
са и одиночества, вызванных пандемией, 
употребление каннабиса, алкоголя, анти-
депрессантов и опиоидных препаратов в 
США выросло на 30–40%. Ситуация уже 
вышла из-под контроля: проблема высокого 
спроса на наркотики стоит особенно остро, 
а средств, выделяемых на предотвращение 

  Часто все начинается с болеутоляющих 
в шкафчике для лекарств, а дальше перерастает 
в пристрастие к более сильным опиоидным 
средствам, вроде героина и синтетического 
фентанила.
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хотя пресечение каналов поставки нарко-
тиков тоже важно – действующие вещества 
часто прибывают из Китая и Пакистана, 
а затем производством и распространением 
занимаются мексиканские картели, – еще 
более остро стоит проблема спроса. 

 Роб Вэлак: Мы должны вкладывать 
значительные суммы в предотвращение 
формирования зависимости. На деле мы от- 
махивались от проблемы ничтожными вли- 
ваниями и на этом успокаивались, мол, 
«мы же создали программы для предотвра-
щения». Да, но не на том финансовом уров-
не, который необходим, чтобы был какой-то 
результат.

 Хендрик Сайбренди, корреспондент 
CGTN: В июле, спустя два года переговоров, 
три крупных американских дистрибьютора 
лекарственных препаратов и большая фар-
мацевтическая корпорация согласились вло-
жить 26 млрд долларов в программы помощи 
наркозависимым. 

 В обмен на это с них сняли граждан-
скую ответственность за ущерб, нанесенный 
опиоидными препаратами. 

 Майкл О’Молли, прокурор округа 
Кайахога, штат Огайо: Мы используем эти 
деньги на развитие реабилитационных про-
грамм, привлечение людей в эти программы, 
поддержку службам экстренной помощи, 
которым приходится напрямую бороться 
с этим кризисом. 

 Роб Вэлак: В процессе борьбы с этим 
кризисом полезны любые финансовые сред-
ства, которые будут вложены в это дело 
в рамках судебного урегулирования. 

 Как утверждает Вэлак, 26 млрд долла-
ров – мизерная сумма по сравнению с тем, 
во сколько обходится эта эпидемия. 

 Роб Вэлак: По сравнению с ущербом 
от этого кризиса кажется, что это капля 
в море. Но в то же время я понимаю, что до-
биться больших вложений может быть не-
реально. 

 Габриэлла Тернбилл: Это позволяет 
им, можно сказать, откупиться от пробле-
мы и не нести ответственность за то, что 
они сделали. 

 Тернбилл, которая окончила програм-
му реабилитации колорадского фонда Stout 
Street Foundation в июне, считает, что по-
мощь наркозависимым должна стать более 
доступной. Недавно она столкнулась с не-
простой ситуацией, когда сломала палец на 
ноге и ей прописали болеутоляющие. 

 Габриэлла Тернбилл: Какая-та часть 
моего мозга оживилась: «О, мы такое пом-
ним». И впервые за долгое время я почув-
ствовала желание что-то принять. 

 Габриэлла говорит, что прошла слиш-
ком длинный путь восстановления, чтобы 
сейчас с него сворачивать. 

 Как отмечает Вэлак, период между 
первым злоупотреблением опиоидами и 
вступлением в программу по реабилитации 
может растянуться от 7 до 13 лет. Он бес-
покоится, что реальные последствия панде-
мии еще проявят себя позднее. 

 Роб Вэлак: Это пламя горит ярко и 
мощно и распространяется с пугающей ско-
ростью. 

 Он добавляет, что прогресс уже есть, 
но чтобы сдержать вышедшую из-под кон-
троля ситуацию, потребуется куда больше 
ресурсов. 

https://russian.rt.com/
inotv/2021-08-11/CGTN- 

ot-boleutolyayushhih-k-opioidam

Женская наркомания 
начинается 
с обезболивающих 
препаратов

Канадские ученые провели исследова-
ние, в ходе которого выяснили, что у пред-
ставительниц прекрасного пола наркоза-
висимость начинается чаще всего с приема 
анальгетиков, содержащих опиоиды, – ок-
сиконтин и кодеин. 

В исследовании участвовали 500 добро-
вольцев, среди которых 58% – женщины, 
38% – мужчины. Все они начали прини-
мать обезболивающие препараты первый 
раз в жизни. В ходе эксперимента ученые 
установили, что зависимость от препаратов 

НОВОСТИ
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у женщин появляется гораздо быстрее, чем 
у мужчин. Все дело в том, что женщины чув-
ствуют боль острее и гораздо чаще обраща-
ются к медикам. 

При этом ученые также выяснили, что 
риск развития депрессивных состояний 
у людей, принимающих обезболивающие 
препараты на основе опиоидов, очень вы-
сок. Поэтому исследователи рекомендуют 
заменять опиоидосодержащие лекарствен-
ные препараты аналогами.

https://mignews.ru/news/health/
zhenskaia-narkomaniia-nachinaetsia- 

s-obezbolivaiushchikh-preparatov.html

В Австралии нашли  
табак-убийцу насекомых

Австралийские ученые из Университета 
Кертина (Австралия), Королевских бота-
нических садов Кью (Великобритания) и 
Венского университета (Австрия) нашли на 
территории страны табак, уничтожающий 
мелких насекомых. Об этом говорится в 
исследовании, опубликованном в журнале 
Curtis’s Botanical Magazine.

Новый вид рос на одном из 
северо-западных шоссе. Ученые 
встретили его в ходе проекта 
по поиску подобных рас-

тений по всей стране. Ранее это место счита-
лось бесплодным, но, к удивлению исследо-
вателей, там оказалось семь разновидностей 
культуры из группы Nikotiana occidentalis. 
Одна из них и проявляла вышеуказанные 
свойства. 

Исследователи обнаружили, что расте-
ние делает это с помощью липких желези-
стых волосков. Они выделяют секрет, в ко-
тором вредители запутываются. Внешне 
они похожи на ловушки хищных росянок. 
Но ряд экспериментов с мухами, мошками, 
тлями и другими мелкими вредителями по-
казал, что растение использует свои при-
способления только в качестве обороны. 
При этом для людей и домашнего скота 
они оказались безопасны. Биологи собра-
ли семена культуры и культивировали их 
в теплицах в Садах Кью, где снова обнару-
жили со временем те же волоски, не поте-
рявшие своих функций. Новый вид назвали 
Nicotiana insecticida (с латинского – убийца 
насекомых). Также ученые хотят найти от-
вет на вопрос, получает ли растение пищу 
или другие ресурсы от убитых насекомых, 
так как представить обратное пока сложно. 
Для этого они исследуют его приспособле-
ния более досконально.

Открытие нового вида может оказаться 
очень полезным для сельского хозяйства. 
Гипотетически, культуру можно будет вы-
саживать рядом с тепличными для защи-
ты их от разных вредителей. Для проверки 
возможности этого потребуется ряд новых 
исследований. Впоследствии также нужны 
годы на разрешение властями его коммерче-
ского использования. Кроме того, растение 
может использоваться как временный пре-
красный корм для крупного рогатого скота.

https://rosng.ru/
post/v-avstralii-nashli- 

tabak-ubiycu-nasekomyh
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